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DE  LA 

RÉVULSION 


CHAPITRE  PREMIER 


APERCii  HÏSTÔmQUE. 


Origine  humorale  du  mot  r(^!;«?5Îon.  <— ■  Hippocrate.  —  Celse.  —  • 
Aréliîe,  —  Détracteurs  de  la  révulsion  :  Asclépiade.  —  Çœlîus 
Aurelianus  et  le  méthodisme. 

C'est  le  sort  obligé  d'une  science  de  tradition  comme 
a  nôtre,  que  ses  origines  rattachent  à  la  plus  haute 
antiquité,  de  conserver  dans  son  vocabulaire  bon  nom- 
bre d'expressions  correspondant  à  des  idées  depuis 
longtemps  tombées  dans  l'oubli,  et  qui  survivent  aux 
théories  qui  leur  ont  donné  naissance-,  vestiges  d'un 
passé  à  jamais  éteint,  mais  qu'un  usage  plusieurs  fois 
séculaire  a  irrévocablement  consacrés.  Le  mot  révulsion 
est  de  ce  nombre  ;  comme  le  mot  dérivation,  qui  lui  est 
si  souvent  associé ,  il  trahit  son  origine  humorale,  et, 
quoique  accommodé  à  nos  idées  modernes,  il  renoue 
la  chaîne  des  temps  et  nous  reporte  aux  premiers  ûges 
de  la  médecine. 

Révulsion  vient  de  revellere,  tirer,  arracher  avec 
effort.  La  première  idée,  en  effet,  qui  a  dû  se  pré- 
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seiiter  à  l'esprit  d'un  îiomme  '  appelé  à  donner  des 
soins  à  son  serpb)able ,  ç'a  été  sans  doute  d'arracher, 
d'enlever  le  mal.. V—  Mais  le  mal  résistait  ;  il  ftdlait  du 
moins  lâcher  de  l'attirer 'au  dehors,  èt  dte  le  trdnspor- 
ler^cles  organep  les  plus;  importants  vers  des  points  où 
sa^  présence  put  être  moins  puisililé^  Avouée  ou  non, 
em'barrassee  de  çrécepies  plus  oii' nipîh's  iriforrtiés,  cette 
doctriae  .noiîs  apj)'firaîi  Mes  Vé^  {ifeiiii'éi'â  'e'ss'aîs  'thérà- 
peutiques  que  nous  a  missés  1  atitigiute.  ' 

Puise&tvenuel  observation,  et,  avec!  observation,  les 
théories'  qui  l'accompagneHi' 'tôiVfoiîi'sl' eV  qd^  d'etàil- 
cent  trop  souvent  ;  et  natureliement'les  théories  bnt  du 
mettre  leur  empreinte  sur  le  langag'c^l"*'"  =  ' 

Voici  ce  que  montrait  l'observation  :  lorsqu'une 
maladie^'ÂJjahdoïmée  â  'eliy-iÏÏ&"fee  "  Wriè"par  la 
guerisbn ,  souvontV'au.' 'Aildriient'  HiV'la'ébnva'lescérice 
va  s'e'taiilir,  appMit ''qu'olliiië  phéhbraèhe  saillant, 
quelque  évacuation  importante  par  la  péàki'','  'pHt  les 
sellesj.par  Iqs  urines.  Souvent  encore,  un  mal  qui  alFec- 
tait  lun  poipt  de  l'éopnomie  dispar.^ît  .b)i:iisquemen,^^ , 
semble  se  transporter  vers  un  çiutpe  point  ;  ou,  bien 
(snfintjiic'asit.une  majiidie  nouvelle:  qui  vient  occuper  la 
scène,  et  faire  taire,  au  moins  momentanément,  les 
nifestaitions, d'une  maladie. an Gienr)ef.|,),p,  ,,,,,,  „ 

Ce  que  la  nature  fait  à  chaque  instant  sous  nos  yeux, 
n'était-il  pas  au  pouvoir  de  l'art  de  l'imiter  dans  une 
certàiù^  mesure?  Le  join^'  bù  'oette' question'  ai  été 
posé'é',  '  ^bù'  dètte  '  idée-'  s'est  emparée  sérieusement  des 
esprits,  ce  jour-là,  on  peut  dire  que  la  doctrine  scien- 
tifique delà  révulsion  est  née.  Elle  a  traversé  les  siècles 
pour  arriver  jusqu'à  nous,  et  il  èstà  croire  qu'elle  vivra 
tant  que  l'art  de  guérir  aura  pour  fondement  l'imita- 
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lion  méthodique  et  rationnelle  des  procédés  de  la  na- 
ture., ,  ,  ^  ...         .  ,  . 

Majs,  par  une  inévit?|ble  néces§ilé'(ie'resprit  humain^ 
en  même  temps  que  ces'îaits  primordiaux  sé'réyêlàïe'nt 
aux  observateurs,  les  systèmes  prenaient  naissance,  hn 
voyant  la  maladie  se  jeter  ainsi  d  un' point  sur  un  autre, 
eii.joyant.l/i,,guérison,s;^con?p^^^^ 

on  supposa  m.}fi>^mti^%HjlÊ^t^ 
çojistitMé9.,ï^r,une^maîière^|uic^ 
ajtern^ti^^ei^t.  d>lft,p^i||^^  un  autre  e|  (jui  çou>^, 
qui,^ey^iV%ç  ^^^t^^aji^^tior^  Cq  ft^^ 
l'humorisme  antiqiiç^^^^j^^^  gj  .^^^^  oj^jy^qf^j^  ^^^i 

;'i  iip''ioi  :  iioiiir/'io-^do'I  Jiin.inom  isun  joio7 
Qp'kippoGr^te^.ait  ré^lleip^t  connu  |A-aù^ue_|it  en- 
seigné la  révulsion,,  c'e^^,  ce,  qui,  malgré  des  dénégations 

^^f'^iÀ]^^  hl  H3q  oJafld'ioqrar  miimon/b  ujjpuijp 

rén'ti'e '^n" ^ë'd&îàis;  'tiiëife^'é^alitafgêiîfic-'  quë  rtli'^dedàtië  il 
vièiinè'au  'âMv^i^S  «"        '^^y^oiiansni  oa  olduv.n 
•  «  t'e"  VothisSeiHyù^' 

d^iMela  guérit'»';*' vOtu^lu-iiul  j^.,9nu.-.)> 
«  Dans  une.ophth!iiœefré'^iè'aè  mtte*6'MYa^^^ 


Jlippocratc  reconnaît  donc  i>vautnge;  q^i^jj  RÇfJti  ré- 
sulter du  trausportdeîla  maladie  d'qn  point,  à,  ,1,1^  aMU'i?r 

'  llipijocrale,  ylp/ij;,8(SptP,'^lUlif»)j;5IJOn  c'iJ 
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Mais  ce  n'est  pas  tout  :  dans  vingt  passages,  il  tire  de  ces 
données  de  l'observation  clinique  des  règles  thérapeu- 
tiques où  se  révèle  une  sagacité  souvent  admirable  : 

^(  Nc  pas  mettre  en  mouvement  ce  qui  se  juge  ni  ce 
qui  est  jugé  complètement,  et  n'innover  ni  par  les 
évacuants  ni  par,,d>i^tf,ç§,ex£it^fipn^^^ 
choses  en  l'état  ' .  »     t    ,    ,  ,  , 

.fs,  Les  humeurs  qu'il  faut  évacuer,  les  évacper  du 
côté.qîi  elles  tendentlc  plus  par  les  joie^  cpnveiial^les^.  » 

•Malé^ Voici  le  motVéWftèl8fl-'ei^^feé^ékVéinfÂoy  : 

«  Faire  révulsion  (à^nicmav)  si  le  mouvement  des  hu- 
meurs ne  s'opère  pas  du  côté  qu'il  fautj'^nj^yj 

Puis,  entrant  dans  Te  détail  des  .appucalions  pra- 

tiques,  il  ajoute  : 

«  Ce  qui  doit  ôtre  mené  à  maturation  doit  être  tenu 
fermé;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  dessécher  et  tenir 
les  voies  ouvertes.  Quand  les  yeux  fluent,  faire,  si  du 
reste  la  chose  par&ît  utile  ,  une  révulsion  sur  la 
gorge*:  »'''"        ■'^■"^  "'^         ■  -  ' 

Et  encore  : 

Si  vous  voulez  arrêter  les  règles  d'une  femme,  ap- 
pliquez sur  les  mamelles  une  ventouse  aussi  grande 
que  possible ^  » 

1  Hippocralo,  Aphor.,  sect.  i,  20. 

s  Hippocrale,  Aphor.,  sect.  i,  21. 

3  Hippocrale,  Épid.,\iv.  VI,  «ectwi-it,  >1-4V 

*  Hippocralo,  Épid.,  liv.  VI,  sect.  ii,  16. 

"  Hippocralo,  Aph.,  sect,  v,  52. 
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Et  de  même  en  maints  endroits.  11  suffit,  d'ailleurs,  de 
parcourir  la  collection  hippocratique,  pour  se  convaincre 
du  fréquent  usage  que -le  :  médecin  de  Gos  faisait  .des 
errhins,  des  ventouses,  des  cautères,  des  purgatifs,  et 
cela  dans  ië'b'ùt  e:y^reis'éiTâ:ent  énoncé  de  détouriiet"  dp. 
d'attirer  les  hu  meurd  où  les  flUxîoris'.  ^"  1-  ^^'^  ^^^[' 

Iti  'stir'îllué,'  ff 'est  ' b'dii'^âé  'rfematquer  que  ''çé^f^6%^' '  ' 
trines,  ces  préceptes  concernant  la  révulsion^  ^Hip|fô'-' 
crate  rië'bi'étend  nnlleineni  lé;i''inVyiiter'.-lri^k'  ti^tfuve 
autour-  fe'iiri'  comïrib  '  Ûës'  idéfes'  icciurâtitè^'- '  iF^^eii  'ëni^  ^ 
pare,  eti.ies  ,appU,qM^^;^9,^jl:V,apB|;^çiej;,,^  sous  çe 

point  de  vue  comme  sous  beaucoup  d'autres,  les  idées 
du  père  dé  k  ■médécitie'  il  ne  "faut  pas  oublier  q'ii'*Hip- 
pocrate  est  avant  tout'  un'âdmiraM'e  pfatiôien,  pour  qui 
l'observation  des  faits  et  les  .résultats,  de  Texpérience 
passent  avanttoute  théorie.  Mais  son  esprit  éminemment 
généralisateur  ne  s'en  tient  pas  là.  Non-semeîiiènl  il 
observe,  mais  il  compare^et  iljuge  ;  et  s'élevant  ienûn  à 
a  conception  la  plus  ;biaute.  des  rapports  générâ;U;X ,  de 
la  maladie  et  de  la  médication,  il  les  formule  •aveCf:Une  . 
précision  merveilleuse,;  dans;  cet  aphorisme'  célèbre, 
qui  est  resté  le  premier  article  du  code  de  la  révulsion  :, 

Auo  Trévcriv  S^Ji-a  ^wojjivwv  [}/(]  xaxà  xbv  àuxbv  xôtzow,  b  ctpo- 
opé-cepoç  ài;.aupoï  xbv  ë-cepov  ' .  ■  ^'^^3^9 

Toutçfpis,,  est-il  besoin' de  l'ajputer?  Hippocrate,.  1  ui 
aussi,. asa  thé,orie.;|].e  sang,;  la  bile,, la  pituite,  et  l'atrabile  , 

^  Hippocrate,  Aphorisme,  sect.  ii,  46.  M.  Lillré  traduit  :  De' deux 
douleurs  simultanées,  mais  non  dans  le  môme  lieu,  la  plus  forte  obs- 
curcit ruulro.  —  Au  lieu  du  (nmcM  duobiis  doloribas  simui  obottis 
Lalicmand,  d'après  Riégcr,  prûl'ùre  employer  lo  mot  luboribus,  qui, 
exprimant  tout  travail,  tout  acte  laborieux  de  l'économie,  me  semble, 
en  effet,  à.  la  fois  plus  conforuic  au  texte  et  à  l'esprit  général  de 
l'auteur. 


8r  mflPpqfiATp. 

CQÇiOôMrenl.à  Ifirfoiîmatioriiiiet  à  l'entretien  de  différentes 
pa^tie^ç  du  corps,,  De  l'Jjarmooieux  équilibre;,  de  ces 
quatre>,>liu meurs  résiAlte  Ja  santé .  JDe  leur  trouble^  de 
Iqqr  4ispj;oportionj,do,leur  afflux.vers.itel,  ou  tel  poinf, 
ré§\^H!^.  maladie^i  et;  1,'iQpération  . par  laquelle  la  vie 
réagit,  contre  la  maladie  consiste  dans  une  élaboration 
particulière  de  ces  humeurs,  une  coo/io^z,  dont  le  but 
c^  lfi  Tin  est  la  çm«,ûu  l'évacuatiou  de  la  matière  mor- 
bidei -r- Respectei'i  la-  crise  lorsqu'elle  se  fait  convenat- 
bleimentj  la  hâter  et  la  favoriser  quand  cela  est  possible, 
m.éfl»'ger,'mix  humeurs  une  issue  'facile,  -  let  les  attirer 
ai^ liqui^ilorsqu'elles  menacont/deise  jeter  sur  unorg-ane 
important,  telles  iSonl  iUs  basds  de  .  ki  ; thérapeutique 
d'IIippocrate,  et  tels  les  principes  qui  le  guident  dans 
la  pr^lîq  lië  de  la  réVùlsion . 

Tl  s^éh  fkût  de  beaucoup  qu'Hippocrate  ait  régné  en 
maître  sur  toute  l'antiquité.  La  médecine  ancienne, 
comnie  la  nôtre,  a  connu  et  les  revirements  imprévus, 
et  les  partis  pris  inspirés  par  l'esprit  de  système.  H  ne 
paraît  pas  néanmoins  qu'à  aucune  époque  la  révulsion 
ait 'été  entièrement  abandonnée.  Celse,  qui  s'en  montre 
d'ordinaii*è  assez  médiocrement  partisan,  recommandé 
diverâès:  méthodes  de  traitement,  qui  s'y  rapportent 
d'Uhé  ttialiière  non''  équivoquè;-'  ïf  ' Conseille,  dans  la^ 
coxdlgîe','  d'établir  des  ulcères  Eiveld  le  fer  incandescent, 
potit  àppeler  au  dehors  la  màtière  nuisible,  et  de  n'e 
pas  trop  se  hâter  de  cicatriser  les  plaies  qui  en  résul- 
tent Et  ailleurs,  parlant  de  là  péripneumonie  :  «  Il  est 
utile  aussi  d'appliquer  sur  la  poitrine  du  sel  bien  écrasé 

*  CelBc,  c(e  jRc  mfdica,  lib.  JY,  cap*  xxuk  (il  . 
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et  mêlé  avec  du  cérat,  parce  qu'il  efi  résulte  une  'légèi*eî'^ 
érosion  de  la  peau,  qui  sert  à  'provoquer,  sur  ce  point] 
l'afflux  de  la  matière  dont  le  poumon  est  abààblé^i-Si\^ 
Il  placq  les  ventouse's  sduà'  le'itténton  'et  autoiiif  dè  la 
gorge  pour  combattre  les'  èinginbs';'  il  efnploie  le  mêriré*  ' 
moyen  cdntre  les  hénaorrhagies     Il  est  vrai  que  nuUë^  ! 
pârtiGélse  oie  se  sert  des  mots  révellere,  derivare: Il  dil'l 
evocare ;  widXE  qu'ibp'orte?  'Ainsi'  que  M.  Bouviëi- -l'd  ' 
fort  bien  f&iti  vbir^v  cela  proiive  •  uniquement  que  Celsè,' '  ' 
le,  Ciieeroii;  d^S'inédecins,  n'aimait  à  se  servir  qué  de  !}ai- 
belle:  latinité  'de  Son  temps,  et  que  les  mots  remlsi^^^ 
i/myafeo  ne  .paraissent  avoir  été  introduits  que' pliiè"' 
tardipair les  itraduéteiirs -latins  d'ÎIlppocrate.  -  jioqiiii 
\]y,h  hvAAwj.  ol  .'Mp  ,::')(iiotii'ia  -ol  ■liin'ioqqiTrb 
Arétée,  le  pTus  brillant  représentant  de  la  sectç.pniev^-,  i 
matiqueS  et  comme  tel,  moins  imbu  d'humorisme  que 
beaucoup, de, ses. contemporains,  n'en  est, pas  moins 
(qui  sdt?,  empiriquement  peut-être)  l'un  d€s,soutif!n,S:i, 
les  pUisrésoliis, de  la,  méthode  révulsive.  Partisan  de  jajn 
saignée, ,,^t,:,iqui  plus:0v/dç,,lia,ift§,t,b£)de.  des  ;sai§néesj.) 
coi^p^^^r  coup  4ont  il  a, formulé  les  règles  de  la  fa^o^;,, 
pl.us,uet1,e*,  il  pe  saigne  pourtant  pas  indifféremmenjjr. 
df^nç, un  point  quelconque.  Pour  combattre,  Ifi,  iç,épha- 
lalgie,  Jl  ouvre  les^pines  du  front,  ou  pénètre  pa,C;,%!, 
narines  jusqu'au  voisinage  de  l'os  ethmoïde,  au,  moy,en  = 
d'un,  instrunciept  spécial,  £ffîn,  de  .d,é  tourner  Je  |saug  qui, 
tourmçpig  le,.(^ei:Yau.  JA%PW.SvCM,iM-.q.><\^vUous 

L,;''tM  ji'i  inii  '^■Tii;|q  r-.'A  ■i<t8h]);-ji''i  ob  noir.il  i.-.  tiii!,   •  > 
'  CelsG,  de  Ile  niedica,  UH.  IV,  cap,       Trad,  Cli,  dea  Élangs. 

*'-Ccl8e;deHi'M«,'^llrVlV;  i^fia^j.'  iVi'it  iiV.  Ii; 'illlil]: S^i.'^ 

*>-»ttlktm-dB ll'Àeadilde'tn^tL;  t.  XXl;  p.  292.  'i      ,  b  i-.ii  o 

*  D.  Lcclerc,  Histoire  de  la  Xcdccinc,  liv.  IV,  sect.  Il,  chap.  m. 
Anislei-dnm,  1723. 

•  Voyez  Gelsc  :  de  Uirudinibuis  de^Cucd^biltàlis,  de  Reviilsione, 
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devons  Uinvention  du  vésicatoire  fait  avec  les  cantha-, 
ridesy  qu'il  appliquait  sur  la  peau,  apparemment  pour;  > 
attirër  les  humeurs,  dout  AthénéOjisoU' maître,  avaitle/-; 
premier  admis  la  putndité:  L'importance; de  décour./- 
vei"tie iïiérite  bien  quelquç'iQdiilgencûipbuF  la 'théoriû.ii 
qui  ra  suscitéoibniJsdfi'l  ifiq  '  !  r,  loàfqqrjg  Bh  ,51110! 

tll  serait  inutoHç  dxîi  demander:  amei  doctrine!  Ider;  la  réHiB 
vulsion  à'cette  g^nd^eécOle  empiriqùe.si  florissante  nati^p 
temps  de  CelsQ,' école;  (^ui  renionte  à  Philinys  de-Cos,'  v\ 
et^dont  nous  poiisédoiis'i  d'ailleurs  ;  fort  pou  de  chosei'îJ 
L'unique  doctrine  ■  de  ces  mcdeciùS,  c'était,  on  le  sait,  tl 
qu'il  n'en  faut  point  avoir,  et -^u'im  médecin  doit  s'en  i-r 
tenir  au  résultat  brut  de  l'expérience.  A  co  litre,,  ilu' est;  b 
pas  douteux,  et  k  preuve  en  serait  facile  à  fournir,  que;^' 
beaucoup  d'entre  eux  n'eussent  recours,  aux  moyens  usi-ruj 
tés  depuis  Hippocrate Mais  cëk' nous!  touche /asseiz  si 
peu,  attachés  que  nous  sommes  en oe;  moment  à  suivjre  »i 
surtout  k  marche  des  idées,i'.i-i;  1  ii 

En  fait,  k  révulsion'n'eut,  dans  Tautiquité,  que  deux,, 
grands,  adversaires  :  Érasistrate  et,  Asclépiade  de  Bi-:  ;j 
thynie.  Le  premier  l'attoquait  au  nom  de  l'analomie,  k  )^ 
second  au  nom  d'une,  mélaphyisjq,ue  d'importation  épi-. h 
curienne.  Voyons  ce  qu'il  en  advint  :  à 

Érasistrate  proscrivait  absolument  la  saignée;  il  n'y 
voyait  d'autre  effet  que,  kîfiéplétion.  -^;0r,  il.  croyait, 
dit  G#en    que  l'obligation  où  sont  les .  malades par?  i« 
ticulièrement  dans  ki  cas.. id'inflammation  et  de  fièvre,  17 
de  faille  abstinence,  ne  permet  pas  qu'on  leur  tire  du. i. 

■   :l,  ''ijl  ih.  -.iih  -.A  ■>■!   ■  ■   •  •  ''i'>' 

»  Gœlike,  Diss,  de  revclleiitibu$  ac  derivantibus  velerutn,  Halle, 
1709,  in-4°. 

2  Galien,  de  Veux  seclionc  adversiis  Eraiistràiseos. 


ASCLÉPIADE/'.n'm 


sang,  de  peur  "do  les  affaiblir  trop.  Et  le  rnotif  dd  oetfceU) 
crainte,  c'était  que  le  sang  laissait  forcément  échappehn 
avec  lui  l'air  ou  l'esprit  introduit  par  le  poumon  et  leâtr, 
veines  pulmonairGS  dans  le  ventricule  gauche,  et  de  làyuj 
parles  artères,  dans  tout  le  corps;  — ^11  se  flattait,  d'ailp)/ 
leurs,  de  suppléer  à  la  saignée  par  l'abstinence.  —  Quantii» 
aux  pur-gatif^îj  lil;  n'fen' j voulait^  pas  non  plus ,  affirmait 
qu'eux'aussî  n'ont  d'autre  vertu  qùe  •de  diminuer! Jh)/ 
plénitude y  qa'iis  ne  sohi  doués  id'aucune  propriété  atfio' 
traotive;  qu'ils  n'ont  point  le  privilège  de  choisir  parmi,!  ) 
les  humeurs  celles  qu'ilifaudrait  évacuer  5  qu'après  itoutjM 
rien  ne  démontre  quelles  humeurs  soient,  à  l'intérieuFi;. 
du  corps,  telles  que  nous  les;  voyons  une  fois  évacuéesiici 
Mais;^  en  "revanche,  il  admettait  que  lès  solides "ônf/uj 
une  part  pour  le  moins  égale  à  celle  des  liquides:  dans  ni 
la  production  des  maladies;  que  s'il  y  a  des  pléthores:'ji 
locales  résultant  d'une:  sorte,  c^'e^r-ewr'  de  lieu  dans  . lai'] 
distribution  du  sang,  celui-ci,  n'étant  altéré  ni  dans  seuit 
quantité  ni  dans  sa  qualité ,  n'agit  en  somme  que  par 
sa  répartition  viciëtise.  Premier  linéament  des  ddci- 
trines  sblidiètes  (jui  dèvaieht  uïi  jour  régner  dans  ' lÊi'-i 
sciience;  ébauche  confuse  du  système  de  rirritatioû'ët^' ■ 
de  là  contre-irritation,  dont  Érasistrate' jetait  à  soft 'iiistl'^' 
les  premiers  fondemerlts^^-^  ^''^Ji 

Pour  Asclépiade ,  il  trouvàit  Oiï  arrivant  à  Rome  te» 
souvenir  encore  récent  d'Archagatus,  ce  partisan  de  là-' 
révulsion  à  outrance,  qui,  nous  ditPlineS  écrasait  s'ês*'' 
malades  Sous  les  couvertures,  afin  de  les  faire  suer'à'^^ 
tout  prix,  ou  bien  encore  les  rôtissait  au  soleil  ou  devant 


'  Pline  le  .h  unr,  lib.  XXVI,  cap.  m. 


un,  l]r^sier;i^rd,eftl,v.Il  P«t  leifiPj^^re-pie4.djei§op  prédéT^ 
cesçeurr,  çt,  jikm  liji,  en,  .pritu,  i  Rj^ri  il;  fut  .1^  ,pi'ew<?f;  d?44^i 

etfoft  sage  th^rapey^qua.. J>^,p(^^tfé4ill^yr,f,.',^Pfï)jTj 
ment,  qes  idçeS|$'A^P^-cjfi,ijenJ),4?ws.sop,«spri,tjiî^,<^e§co^^^ 
sidcrfitipns  tlîéo^^i.qu^^jS^rila  fléçjçssité  de  r^^^pfepir  ^4/^15^ 
Uftju,ste  éaujljbrp  atqpt^çjgijpç^  dont  se,  pqAîppsî^if^ 
4',api^^s  Jui,:|a  çf^f^rpeial^  .^.w  ,ç.9;>|)s  l^Hpj^aip,  ^^^^  ijipl^j^ 
c,ul,9s  ;infLnimei?|t'^pçtite,?  ;^9u§  fqriTf^e,  ^,-ff^^g.^^j^ 
«r,<r^Pr/t,.  ^evaieDt^  (fif/iplpr,  Jil?^;qip,qqt^ .trayp,];^  l^^,pp,i:e^^ 
4q.rprganisu]e,,pp,,^^o^i;,r^s,^e^,,id  ,^^je^ 
rftif^utef;ai,  .§pu]erï?e^^\  ,q^^'Âs^q|ép^f^f^e,  fle,  ,^t,;}fi;i?r|p  ,spu|ç, 

Bieltai?.!, ,q^e    f^p^/p^r.^ayaj^t  .ppur  p^^yse  ,i)|'|)f^î|ine,,^^ 
rétentifiii  des  moléj(3^1ç.^^;lf3S,  p|^s  §ropsiç^^^  ^pt^ç 
terstices  poreux  de  nos  organes,  le  meilleur  moyen  d'y 
parer,  c'était  de  donner  issue  à  ces  molécules,  c'est-à- 
dire  au  sang. 

Aussi,  admirez  rélasticité  inip.réyue  ,f^cs.,;$î;s.tèmes^îj 
c'élait  là  une  bien  petite  porte  laissée  ouverteià  laTévul- 
sion  ;  ce  fut  assez  pourtant  pour  qu'elle  rentrât  tout 
entière  dans  la  ;thérapeu,tique,.a^^^  après 
Àsc^pi,ade,  Thémis|3n;|el^a|dpc|tfin|ejÇ^^  jS^^|•^■ç^^f?7^  ,et  .^u^ 
laxum;  après  Thémi^onj.Cqjljff^^pççjiai^^u^^;^ 

Une  lois  la  dichotomie  bien. fitablie  entre  1  exccs  du 

rèlâchement  et  celui  du  resserrement,  il  y  eut  bientôt 
l'iFii'.q  'if/oq  ,,uo  j'nnsi'fofnirn  J  ob  sJnorngriî»  89l  ■  '  ■ 

ISCî.  Comparez  :  Gumpcrl  :  Asckpiadis  Bil/iyni  frtigmcni:'.  Vinariœ, 


U'^m  àùn-ïbièëuLÉe^  bù  il  fallut  ^ài'^bli^'  lës' tildyciiy  i^tî^ 
éîïél'î  *disteriarë/  âttiWr^ki''delîbrs.  tl'îëèt'  Mi 
CbliinieifëMt''d'abôra''i)âi-  les''^byëti§''M^  plus  mUf 
ttitffs  fâ^irialâdie-i^érSistaît-elfeV  'ii)aëfeàit^ené  à  f  étâ!f  èhm 

airitëriiliMlkpèa^kti(iHy;i  aî5i^i^'deè'^^^^ 

(i'ésf^MitÉ  pifl^iài?è"fôis  ¥è^éfei;''6b  ■toî'f^^âie^ia'te 
lë'v^i^fisf^ët^^^te'iMii' t^rt^ÉràM  im  1^ 

V    ff'^'-'  va  -ijjylliyîii  ul  çi'jus'^'ju  àou  ci)  /us'ioq  sopi^aial 
'jljjoàlom  g.90  è  suaai  7911  fiob  ab  lir.fà'o  ,79icq 

03  JJfi  31(b 

el  la  dérivation,  -'-'•i  Les  Arabes.  ^  Brissot  :  la'  saignée  dans  la  plcu-i 

'M^'-mP^m^^Smq  JfffJiuoq  sosaf.  Ji/i  90  ;noi^. 

^tl'iieé^ésàîré;  téWîfi^ -dè  ^^M%  lin  rètoiïr't^ril  lès 
saines  tradifibtis'lî'è'11ir^t)bciîitisffië:''G*ésE  lUièloiï'è  dïi' 
médecin  de  Pergamp  d'avoir  tenté  cette  restauration. 

Malheureusement  Ganen  retombe  du  premier  coup 
tians  les  errements  de  Inumorisme,  ou,  pour  parler 
plus  exactement,  ramassant  dans  Ilippocrate  les  maté- 

•riJiqino.  i 

'  Cœlius  AurclianuB,  de  Morbis  chronicis. 


'•|4  éi^iiifeN:'  L''nuMORiSMkl''' 

''V-ia'Ut'épMrs  de  ce  système  médical,  il  le  développe'et  le 
'côtjrâ'onoe,  au  point  de  pouvoir  en  être  considéré  comme 
•^'le  véritable  fondateur,  et  lui  donne  la  forme  déflnitive 
•'Sotis  laquelle  il  parviendra  jusqu'aux  temps  modernes. 
'  '  -.'CTest  dans  un  des  plus  obscurs  passages  du  livre  hip- 
«■•'^ocratique  des  humeurs  que  Galieu  paraît  avoir  puisé 
"l'idée  première  de  la  distinction  à  établir  entre  la  révul- 
='èiûn  et  la  dérivation.  Cette  distinction  dont  il  fait  mô- 
"deslement  honneur  à  lîippocrate,  en  réalité  lui  appar- 
tient.  «  On  détourne,  dit-il,  le  sang,  et  on  l'attire  vers 
"^d'autres  points,  tantôt  par  une  dérivation  yQ,vi  le  voisi- 
•'tfage,  tantôt  ^^ic^  révulsion  vers  les  points  contraires;  ce 
^^Que  les  Grecs  appellent  dans  le  premier  cas  irapsxétsuitv, 
o'iàbîns  le  second  ivricrcolcw.  Gàr  ce  sontlà  des  moyens  in- 
f  'Ventés  par  Hippocrate  contre  toute  évacuation  immodé- 
''rôë.j  Pat"  exemple,  allire4,-Gn  vers  les  narines  ce  qui 
"^évacue  par  la  gorge,  c'est  une  dérivation  vers  le  voisi- 
''nage;  l'altire-t-on  vers  le  siège,  c'est'une  révulsion.  De 
''tnêiïie,  les  flux  par  le  rectum  :  nous  les  dérivons  par  la 
"Vdlve,  nous  les  révulsons  par  le  vomissement.  Car  c'est 
ainsi  que  la  nature  elle-même  a  coutume  d'agir  *.    '  - 
Je  n'ignore  pas  tout  ce  que  ce  passage  et  d'autres 
"'Semblables  ont  suscité  de  discussions  parmi  les  com- 
'  mentateurs.  Le  savant  M.  Daremberg^  é' appuyant  sur 
'  le  commentaire  de  Palladius,  pense  que,  dans  l'opinion 
de  Galien,  la  révulsion  et  la  dérivation  sont  des  méthodes 
curatives^  applicables  en  premier  lieu  et  avant  tout  aux 
maladies  dont  le  principal  élément  est  un  écoulement 

>  Galien,  Method.  med.,  lib.  V,  cap.  m. 

»  Oribasc,  Collection  înérff ca/e.  Trad.Darcniberg.  Note,  t.  II,  p.  817 
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dp,nî^t!i|pe,çanguine  pu, autre, Et  .dans,  ça  ^as  typiqviç.j  ila 
dif  çf  cïic,^, londaiîientale  eiiitre  la  révulsipn  et  la  .#vilv9.- 
tjpn^  ,ei'est;  q,uQ  la  preinière  éloigne  Jf^s.  hum^UrS/  dps 
pai^ties  malad,cs  pour  les  porter  yers  les  partie?,  sajpies, 
tandis  que  la  dérivation,  par  des  relations  de  voisinfige, 
attire  des  parties  saines  ces  mêmes  humeurs  Vjers  JjBS 
parties  maladeSii,;Pji,ti  îp^^aeintemps,  gue  yers ,  les.  par- 
ties saines  où  on  pratique  l'évacuation.  Ainsi,  dans 
cette  interprétation,  la  révulsion  serait  bien  eutendiue 
dans  le  sens  où  l'ont  acceptée  la  plupart  des  moderaeg; 
mais  il  ja'en  serait  pas  tout  à  fait  de  .ruême  de  la  dériva- 
tion. Les  i. modernes  disent  (je  . cite  encore  M,  iDareçQ- 
berg)  que  dans  ioui^  révulsion  il  y, a  en  même  [temps 
dérivation,  en  ce  que . l'humeur  attirée  d'une  partiie, 
c'est.ràTdjre: .  révulsée;,,  est  transportée  suî!  .uijei^  Mtr.e , 
c'est-à-dire  dérivée.i|  mais,  pour  les  anciens,  il  y;  a  cette 
différence  capitale,  que  les  humeurs  attirées  par  Ja  déri- 
vation passent;  toujours  par  ;lps  iparties.  malades  aii§si 
bien  que  par  les  parties  saines  j  et  qu'elles  viennent, de 
tout  ,1e  corps.,  L'e,ssenpqi;,davla.  dérivation  serait  dope 
d'attirer  sur  les  parties  saines  et  malades  les,  humeurs 
de  tout  le  corps  ».  j,joj  zBq  Q-ioa^Va  .,1 

,  Quoi  qu'il  ea  ,spit,,,leiait  important,  c'est  q;ucjlçiiuicé- 
vulsion  se  fait  dans  uu§  direction  opposée  à  celle  du 
Hux  primitif,^ .  ,çt^,  xa.^)çer}ia^  uftt dérivation ,  est  dirigée 
latéralement,  ^iç.xà  i^Xa^fe,  rÀ    iiuigIu/oi  j.i  ^nyilu..!  ab 

La  révulsion  se  fait  suivant  quatre  routes  :  1°  de  haut 
enJjas.ou  de  bas  en  haut;  2?  d'ayant  en  arrière  ou  d'ar- 
rière en  avant;  3"  de  dedans  en  dehors  ou  de  dehors 
en  dedans  ;  4°  de  droite  à  gauche  ou  de  gauche  à  droite. 

'  Darrrabcrg,  loc.  ch. 


\  6  KÉVCLStO^''ET  'liÈRlVATlON . 

■  y •oiitffe^'ldVé^iiision  doit  siî  fàîVeW^'èiv'^'è^éyt^îl^ire 
suivant  la  direction  des  vaisseaux ,  et  ccitc  fecomman- 
ddt'ion  de  Galien  est  destinéfe  à  mettrd  a  la  torture  les 
médecins  de  la  Renaissance  qui  s'eîforcéront  un  jour, 
et  souvent  en  vain,  dé  rricttrè  d'accord  les  préceptes  du 
nfatoe  avec  les  résultats  de  leurs  dissections.  Ënfin^  un 
dférnier  point,  qui  ne  nbatiquë  pas  d'importance','  c'est 
que  la  révulsion  et  la  dérivation  doivent  s'opérer  à  tfa- 

'  vers  Jês  hàisseaùx  'cômrriui^s!,  c'ést-'à-dire  qù^l  doit 

éifétëï"  une  commuiaication  "vasculàire  entre  ia''piâr{ie 

malâdé  et  celle  où  l'on  applif^ile  l'agent  yévùlsiî  ou  dé- 
riVatît^'*     ''-''^J        '"'■''"'■-'"'f  r^' "^'i  ^"'P  ^''"^  -'loi?: 

'  Ce' n'est  que  sec'ôn^daire'mcn'^,'''éit  par^^ 
ielièïôii-,'  que  Galien  applique 'iil)i*'ififlanimatioiis'|ïès 
méthodes  ré.vulsivé'  et'' dérivàtive."  Cepenâant"  ^''^.^^ 
explicité  sur  ce  'point,  ét  ' il  idï'stîngtie  lés  cas'^"'  si^i- 
va!ù't'la  période  à  laquelle  rînttammdtion 'est  pavvé^ilùe  : 
«  Si  le  flux,  dit-il,  coule  encore  avec  vîolénçé',  ïious  ïe- 
rôns  une  révulsion  ;  mais  ,'s'iï  a  "déjà  cès'sé,  et  s'il  è-'est 
fixé  dans  la  partie,  il  vaut  rnieu'x  déri ver  ^  '))'VI}ilà  pour 
les  indications  suivant  les  périodes;  mais  il  y  a  plus  : 
tandis  que  dans  les  écoulements  on  n'emploie  jamais 
d'autres  agents  que  les  révulsifs  et  les  dérivatifs,  dans 
les  inflammations  on  a  recours  également  auxdéplé- 
tions  évacuative  pii  irévulsive^  l'une  précédant,  ou  •  ac- 
compagnant la  révulsion,  l'autr?)  pe  faisant  simultané- 
ment avec  la  dérivation  ou  après  elle 

1  Galieu,  adG/ouc,,  U,  4,,Co»^m.  tn  ^«m. 
«  Id,,  ibid.  '.  ' , 

'  Galien,  Mcth.  med.,  lY,  é. 

*  Daromberg,  loc.  cit.  On  ne  saurait  se  dissimuler,  du  rcsie,  qu'une 
concordance  parfaile  n'est  pas  facile  à  élabllr  entre  tous  les  passages 


Si  j!ai  insiste  un  peii  l(f)ngueipent  sur  cette  pa.r|,ie  la 
doctrine  §[alt^nique,  c'est  c[iLi'elle.  n^e  rne  jpamît  ;  -5i;vpir 
éité  bien  mise  dans  tout  son  jour,ilors  d^h;  di3cu^s,i|0ijiî  qi^ii 
eut  lieu,  il^y  a  quelques  jannéîip, J^.L'jA-cadémie  de  méde- 
cine'. Or  cela  eçt  d'un  capitale ,  car  là  ppt 
le  poiht  de  départ  dçs  innombrables  discussions  qui  ont 
défrayé  la  sagacité  de  nos  pères,, e;t  cela  pendant  ô,es 

'  î'i'iàqo'è  3fiy?ioL  noiJc/iîàB  bI  la  n  i  d  eup 

f  Ce;  q^ue  je  viens  d'en  dire  répond,  ce  me  semble, 

<\mplement  à  cette-étm^^  de  M.  Malgaigne, 

que'les  anciens  n'ont  pas.  eu  de  doctrine  de  la  révul- 

sion.  Ce  que  je  leur  reprocKerais  bien  plutôt,  c'est  djen 

avqir  eu  une  beaucoup^  trqj)  détaillée,  beaucoup  trop 

complète,  et  surtout  nîanquant  d'une  base  expérimen- 

tale^  Que  serait-ce,  si  j'étais  ^entré  dans  les  infinies  sub- 

tilités  relatives  aux  applications  pratiques  de.  ces  théories 

dans  l'antiquité?  Que  serait-ce  surtout  s'il  s'agissait  de 

mettre  d  accord  ces  données  à  ptHori  a.vec  lei  éléments 

souvent  si  disparates  de  ,1a  ;"vaste  ,  synthèse  humorale 

édifiée  par  le  génie  inventif  de  Galien!       r     r,  . 

'è^^irffe^ëMitè'5âWd8liféW,ffij'é^f''à'6^ 
ingraté,  '  à  ce  labeur  è^aù'é  'iësuë  qùe  se  vouèrent'  des 
milliers  d'intelligences  pendant  la  longue  période  oc- 
ciip'ée  par  le  moyen  âgé  et  la  Renaissance.  Aforce  d'ad- 
dilions,  de  correction^,  d'amplifications,  la  doctrine  de 
Gàlldfl,  déjà  si  complfexé^  se  tfdu'Va  peu  à  peu  mécon-. 

(le  Galion;  son  opinion  paraît  avoir  variû  sur  plusieurs  points.  —  Pour 
plus  de  détails,  consultez:  Schmiedieinj,  de  Dcrivatiotie  ac  Revuhione. 
LipsicB,  1703,  in-i".  —  Wats,  A  dîsièrtaïion  on  the  ancienc  nnd 
noied  doctrine  of  révulsion  and  dérivation^.  Lond.,  1754,  Ih-S". 
.  *  Voy.  dans  le  Bidlelin  de  l'Acwlémie  impériale  de  médècinè'^l.  XXI, 
les  discours  'de  m  jraliîalgncVlWuvicr,  'Parchappc.  '  V':"'"'!'-"-" 
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naissable.  Ce  furent  les  médecins  arabes  qui  eurent  la 
pUis  grande  part  à  ee  travail  de  falsification  inconsciente. 
Gei  focent  eux  'qui,  aVéc  qiuelques  perféctionnéràfe'nls 
insignifiants  dans  le  Manuel  opératoire  des  prbc'édéà'  dé 
a  révulsion,  laissèrent  à  leurs'  successeurs  ce  filtrais'  d'è 
préceptes  inintelligibles  sur  là  saignée  révulsive  et'dérî- 
vative ,  qui  occupèrent  une  si  grande  place  daris  -yë 
pi-éoccupalions  médicales  de' 'la  ^remièi*6  nioitiié  du 
seizième  siècle,  et  qui  <>nt'  biétt'ieil'tièifiQtne  tîti  'l'ètefrii^^ 
sèment  lointain  jusqu'à  une  époque  peu  éloignée  dè  là 
nôtre. 

iiiPiii; -exemple,  les  Arabes  avaient  donné' corniïie  ùtié 
loi  :san§  exception  que'j  dans  la  pleurésie  (foii  lié 
distinguait  pas  alors'  la  {jlénrésie' dè  "làl'pheuitidnle), 
il  fallait  saigner  du  côté  oppidàé  àti' bôté  hiiilade. 
Vers  Jtjl4,  un  médecin  de  Paris,  prôfondéniéiit  versé 
dans  l'étude  de  l'antiquité  grecque  et  latine,  ' BrièStit,' 
émit  la  pensée  que  cette  règle,  non-seulementTié'!sb 
trouvait  pas  dans  Ilippocrate^  mais  rfiôme  était  coritraird 
à  la  doctrine  de  grand  homme";  qu'en ''éflfèt''è''étkit 
d'après  Hippocrate  lui-même  que  Galien  avait  ordonne 
la  saignée  owc-'  ïÇwj  ■  suivant  la  directiôin  dti ■  tàîèfe'éhu, 
c'es1i-*à*-dii%',  selon  Brisèot,'du  côté  JïiÉtïadé''. 'éef  'âiida- 
cieux  novatéur  allait  plus  loin'-  et,  mettant  en  ptàtique 
non-seulement  la  lettre,  ' màife  refeprit  d'Hippôcrate,  il 
citait  à  l'appui  de  son  dire  de  nombreux  faits  de  gué- 
l'isons  obtenues  pendant  une  épidémie  de  pleurésie. 

Ce  fut  assez  pour  mettre  en  émoi  tousles  prépgés  et 
toutes  les  colères  d'alors.  Brissot  fut  traité  d'héré- 
siarque, honni,  persécuté,  et,  dit-on,  forcé  de  s'expa- 
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triçr.  iyi,ais,  , pp , ;Ç]Liff]t  pap ,  à;  calmer  l'irritation  dès 
e§pv^ts  ;,  .et  ,la,lutte  suscitée  par  Brissot  dura  encore  plu-* 
sieurs,  années  après  sa  mort,  survenue  en  1522-  Ello 
produisit  un  très- grand  nombre  d'écrits  contradic- 
toires, ,  diçp^t ,  ^p^enge]jji,ipjLi[S]^  .s^îigneusement  ^oijservé 
klisteV      i,|  ^J.ni-n      o!ir  'm  . i  ■■  ■■  .'wifi"/ 

;  Cette  poléquque,  depuis! longtenips  ensevelie  dans  un 
oi^bli  mérité,  n'aurait  pour; nous  qu'un  bien  médiocre 
int^;êt,  s'il  pe  s'agissait  <l.ue,(|ç!  (?f^yoir  isiile i&me\ix>'Aixj< 
tçw  désignait,  ainsi  que  cela  fut  successivement  souh 
teïi]Li,5  la  veine  du,ibrias,;dur  côté  correspondant  ou  celle 
dij  bras  opposé,  qu  en corei  celle  du  pied  correspondant 
ou.{|}i,pied  opposé.  Mais  ,tiO\Jte  cette  querelle  coïncidait 
aypç  île  . réveil  des  grandes  études  anatomiques.  L'illustre 
Yésale  lui-même  ne  dédaigna  pas  d'y  prendre  part  On 
comprend,  en  effet,  qu'à  une  époque  où  l'on  n'è  con^' 
naissait  pas  la  circulation,  du  sang,  il  était  facileide  se 
figurer  que  l'on  agissait  différemment  en  saignant  du 
côté  droit  pu  du  côté  gauche,  et  à  différentes  hauteurs;. 
La  veine  azygos,que  l'on  considérait,  à  cause  de  sadis^> 
tribulion  aux  espaces  intercostaux,  comme  le  foyer  prin-' 
cipal  de  la  pleurésie (levait  aussi ,  dans  l'hypothèse 
humoriste,  en  être  considérée  comme  le  principal 
émonctoire;  et  l'onconçoit  fort  bien  comment  nos  porcs 
ont  pu  se  préoccuper;  sérieusement  de  la  manière  la  plus 
efficace  d'agir  sur;  cette,  "\eine,i  soit  par  dérivation^  en 
saignant  au  pied,  soit  par  révulsion,  en  saignant  au 
bras. 

'  K.  Sprengel  :  Ilisl.  de  la  mécl,  Irad.  Jourd.  Paris,  1815,  t.  111, 
p.  35  el  8uiv. 

'  Vtîsule.  EpistolàUloocik  iidnànrcixiUmifi  deiftfi  bh^ui'tiï'  Ûhru 
lalernii  .secamlam.  Ba8ilnn%  1539. 


^^  fmi'\?cu  le  c'alnîë'M,"fet^tièhdarit  la  période éi-u^ 
oîté'qùi  va  jùsqli*^u"nii1'îéù  iiu'  dîx-'sopilième  siècle,'  •on 
èji  fev'ini 'pu'r'em'c'ni''  et  èlràji^^  la  doctrine  (î* 

des  commentateurs.  Ferrteli' HoiHllér'i'î'itris;' Lailiipertt 
Joubert  à  MonlpclUor/Ià'f/Ml'eéè'âfit'omertôd&nl-; 'Voici 
en  quels  termes  ce  dernier  parle  de  la  révulsion  '  :  «  L'on 
use  volontiers  d'icelle  lors^Uie  les  maladies  commencent, 
afin  qu€  rhumeurja  esme,w,,!?e.  re)[,i(?pp,  ,oi^  pourj^e 
m6irié''qii'ori  la  d'estOtrttic'dTr  ne'se'i'uer-  &i 'furieusement 
sur  les  membres  qu'elle  cercne  et  seii^e^^'juloii^jS^^^^^ 
L'autre  moyen  et  le  second  est  la  dérivation,  que  les 
'ftWi^s  hfiîionenl '  Pâ¥ùWm\}Mê.;l\siquàlG > feè ' fait  lor$que 
rqîi"àrr;iche  riitimeilt*  qBi"€stîdeBceaduGi'desjà  eaila 
pdi^'(ii'ïàt{uelle  biV  rà'iiièihè  aiaéiîienl  encorejdi'juniUeu 
(in' ii'àtrti  Voisin  do  ecstù'j'-îà':  V'q  '"''jw  ub  ovo-mo  -^rir,? 

Hjikîk^  cè'  qû^ir  a'é'  icàrattériâtique  '  dans  cette  époque 
stngulïërë,  c'estla'mêtbôdéi(it'la''pr4cision  parfaite  avec 
1àq'iirèliy'fcës''ddnnéës''sttV  ià'r^viilsibn  s'iiarmoulsentiet 
s'agënè'ëiit''iEiv"éé'  libe  '  Jdiysiôlogie  imaginaire.  Chaque 
oiig'àbé  -a' 's6n  tétripéràtaeTlt'  propre,  ses  facultés  expul- 
trî'eè j'  'atti-activè',  etc.'  l)e  mêmèv  chaque  médicament  est 
dôué  de  qualités  occultes,  et  les  facultés  du  purgatif 
doiveiit  s'adapter  a  reliés  dii  sujet  qu'on  purge.  Car  la 
fJui-^atibn  est  la  gt^hd^è  réèëource,  dans  une  doctrine  oii 
tout  se  ramène  à  évacuer  rhrtbeur  peceante.  Purgaiiifs 
partiiculiérs  poùlplà'bile;^^(Jtfr  i''at!rabile,  pour  k  pituite, 
agisk'àjrit'tàntôt  par  ûitràction,  et'choisissant  eux-mêmes 
les  humeurs  qu'ils  doivent  attirer  au  dehors,  tantôt  par 
impîiMàw^  ét  les  poussant  devant  eux;  médicaments 


•  Lmrmy  iov\)GV[,  Deux  paradoxes  delà  révuMon.  1581. 


topiques  dqués  de  Y.çrl,,uS:  analogues,,  .et  agissçint  dapp  le 
mêmcsens;  voilà ,0 IV dev.^it  ,abp;U,tji:,toi|te  çptté  série^ç^ 
spéculations  ?:  Au  iiûQWei^l'ijOÛ  tpujt  ,cç,t  ,  éçhafpuda^^ 
laborieusement  .élevé  semblait  pour  jamais,  cpnslit|iép 

il  aUait  s'écrouler  par,l^:  b^?,e, .  ^       ......xiimoo  ggb 

■  C'est  :alors,que.p3r,utIJa^rvey.,,ifl,,^^^^^ 

i  ioiàlo7ài  fil  bb  ohjsq  TOÎinsb  93  bùimoi  ahup  ny 
'oaftammoo  asibuifira  aal  aU^aioI  sifaol'b aisiinofo'^  asir 

'krvéF:  ii''cit§i!ilflîyâ?1-9|oei'ASâVSï  fèf  riiécah'idBiii  >*lLensèli- 

Barlbez  :  le  vitalif me,  —  l'École  de  Montpellier.  —  Ùiscussioti  aca- 
'  démique  (i8à5-^^éè'jf      ^"^'^'^^  '^^9  ^^P  ft^^-IclfUSm  ààf  -ni. 

'Si  liup  ,m\imi'vjh  d  iss  buoosa  ai  )q  [ïs^om  osiur/J 
1  ^toifsijuîilfutîibieiQdéi&Qntréque  la  circula|jf(n^fp)rime 
un  tout  continu,  que  h  sang;  soustrait  à  ur^  ()rgme^  est 
immédiatement  remplacé  paiî  une,  nouvelle,  q,i^intijt^  de 
sang  envoyé  du  cœur  par  les  artèje§,  e,t  revQuaiitjP/îr.les 
teines;  qu'en  un  mot  il  y  a  étroite  solidarité,,  entfje  les 

■  diverses  parties  du: système; circulatoire  ;  lorsqi;i.e,d|ail- 
•  'lëûpsi  les  progrès  de  ;  l'observation  in,dépendan  t,e|,eijirent 
'ifâit'jûstice  de  ces  prétendues  altérations  hui^ojraleis,  qui 

■  aii?aient  si  longtemps  encombré,  la  .sci^pce,  il  n^y^e^f  plus 
alors  que  trois  partis  à  prendre  i.  ou  bien  nier,r/s§,olûment 
les  phénomènes  acceptés  depuîç  t^nt.dei  ^iècl^  ?,W,s,le 
'nom  de  révulsion); j<D|i*.bjen,a,çpppt^ï  l^,c|[jOc^^  la 
circulation  harvéienne, .h, titre  461, curiosité  scientifique, 
lui  faire  sa:  parti  en,(pbysiologijÇ.y,^e^  n'en  ,tçnir  d'ail- 
leurs aucun  compte  dans  , |la  pratique  médic^l^,;  ou 
bien  enfin  accepter  le,  fait  ,  et  chercher  une  explication 

nouvelle.  loiuL  iji;  minn  j.iayiub  fejx'up  i^ii/ymud  :  n 
Chacune  !dje(iee3(ï»9jaftèi?fi§;(i§f,ypir    eu  d'j%^]tres  re- 
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présentanls.  La  première  fut  professée  ouvertement  dès 
le  Qix-sepxieme  siècle  par  Bellmi,,et  a  sa  suite  par  toute 
l'école  îatro-mathëmaticieaiie/'N^  vue  repa- 

raitre  de  nos  lours  avec  une  verve  ,et  un  éclat  inçompa- 
rable  :  M.  Malgaigne,  dont  la  science  déplore  la  perte 
récepte,  ,est  venu  soutenir  à^la  ,tr|[bune,  académiqiiç! , 
cotte  .fois  au  nom  de  Inexpérience,  que  la  prétendue  doc- 
trine dis  la  révulsion  n'était  que  la  suite  d'un  malen-  , 
tendu  séculaird  p,  ou  plutôt  qu'il  n'y  ayai^tpa^^  d(}.|(^pc-  , 
irine  possible,  puis(j^u^  le|  i'i\jt  matériel^^u^j  lequel  on 
prétendait  l'a ppv|j:er  n'exista^^  ,  , 

;  Pi'autres ,  et- er^  (ji^n  ^pïi^s  g^find  ,nQii^i;ç,  :t,Q||^ , ^|r^ 
s'^nclinant  devaif  l  ^fi^it^i^récvisablp  ,r^ç(^i^rm  par  Hi^y^y»  .■ 
n'9nt  pas  moins  continué  ,j,9(^fl;ini^,^efi  y^rt|i,^4'i\î]q  ip;^-,, 
pulsion.reçjue,  à  ^aj;der|les  hfilîitude^  d'esprit,, les,  p|';;i,-, 
tig^uç^,  |9^.1angagQ;  nQÔaiie  |de  Ijancienne  médqcme^.  çp^, 
quifp^  le^^  a  pas,ftrp^^cbiésparfo^,d'être,d^^^  oJb-  ! 
serviiteu^s  de  la  nature^,  ^t  uièt^e  de  jg,rands  praticiens.  . 
A  jeu;.*  tô|e  on  peut  nommer  Sydenli,ai|n,,  que  son  huiiio-,,, 
rismp  très-prononcé:  n'euipêcbe  pas  ass|jrément,d'ètrj^,,i 
uiiides  plus, grands  médeçj.rns  4e  tou.^  le,s  tenaps.  ^l  sçi:ai,1;|., 
facik|  suivre,  CQaiiT|e  à  |la  ^isfe,  ,à  ^travers  tout, le  ^ixr  , 
huitième  siècle,  les  restes  très-façileuient  recpunaisr,,, 
sables,  [(^u^galénisme  le  plus  pjii".,  C'est  .ençoEe.,|ui;,^ 
grandç,ipar^ie,,qui  inspire  le,  J^'^i^^^  choix  des. exti-^,, 
toires .'j,. ^^e,  Wanlers,  ftuvrage.  d'.ailleur^  très-est^^ijiabl.ei , 
et  plein  dç  vues  judicieuses. ^.^  .uolliiO  ob 

Nous  trouvons  enfin  les  théoriciens  qui,  non  contents 
d'accepter  et  d'utiliser  dans  leur  pratique  le  fait  de  la 

,  Vu    :   ,  .1 

«  Waulcrs,  Traité  du  choix  des^  ,ca;«(p«-(^,^  Irauml  du  laliii  par 
CurUI.  Bruxelles,  1803.  ' 
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révulsion,  ont  cherche,  à,, s.en  rendre  compte.  Les, 
théories,  on  le  sait,  n  ont  pas  manque  ;  et,  naturelle-, 
mérit,  elles  ont  se  ressentir,  du  mouvement  ^néj-al^ 
des-dôcirines  médicales. 

Parmi  les  auteurs  des  temps  modernes,  dont  lés  idées' 
s'ëlfclign^étll  lé  moins 'iiè'  ïa' conception  hiimorale  primi- 
tive,  oû  peut,  ce  me  semble ,  placer  en  première  ligne 
les  pârtisans^plus  ou  moms  prononces.d  mecanicisme,  ^ 
et'  â  ielii'  tiôté  Boërliaave.  t'aVtant' 'dé  l'idée,  que!  loiiie 
inflammation  est  due  "  a^l^èrigo'rgemént  iifes  vaisseaux- 
capillaires,- il' 'âéva'ît  croi^ë,  êt'il'parait  avoir  crû  en  eife.t 
à  l'utilité'  db  ià  'soiistr'actibii  âirèl;tc'd.es  '  liquides  étagnan^'^ 
dans  réconomiei  il  çherôhait,  corn'me  on  sait,  â  çàf-'' 
culer '  l'action  '  des  vesîcàtoires  d'après  la  quailtite  (le' ' 
sérosité'  qui'  affluait'sous  l'épiderme ;  il  ne  voyait,  dan's  ' 
l'action  des  sudorifiques,  des  diurétiques  et  des  diffé-'' 
rents  exutoires,  qu'une  élimination  d'humeurs^te  me- 
canicisme prend  un  autre  aspect  dans  les  essais  hydrau- 
liquÈs  ■dà"Hecquet'^  r^âe/^Sil^^^  '^d^'lQuesnay^'^'i  ^^lii'  ' 
cherchent  dé  leTiV'  c'ét'é  â  dénionti^er 'les  ëïPÈt'ë''de";la" 
saignée  révulsive"  ira 'moyen  d'expériences  pratiquées'" 
siii^  d'és'  tubes  inertes. 

Mais  le  temps  était  venu  où  'les  doctrines  solidistes 
allaient  occuper  dans  la  science  une  place  dé  j^l us  en 
plus  grande.  C'est  d'abord  lé  spasme  de  F.  Hoffmann  et 
de  Cullen,  et  déjà  commence  à  se  faire  jour  cette  idée, 

'  Hecquet,  Explication  physique  et  mécanique  des  effets  de  la 
sairjnée.  Paris,  1707. 

^  Silva,  Traité  de  i' usage  des  différentes  espèces  de  saignées,  princi- 
palement de  celles  du  'pïed/V'&vh,  'i  T2i'. 

'  Quesnay,  Observations  sur  les  effets  de  la  saignée,  Paris,  1730. 


qM\i  révûlsîôn  agit  'en  déplaçant  une  stimulation  in- 
tera^y  '«  L'utilité  évidente  des  vésieatoires  près  la 
pârtfé  affectée,  dans  les. ^maladies  inflammatoires, -me 
pôi'të;  dit  ^lullen,  à  croire  qu'ils  modè^-entle  spasme  des^ 
valièâeaiix  situés  proforldémehtrioenr:  occasionnant  une  ' 
dérivation  vers  la  peau  et  en  produisant  uû  épanchent 
mêSTlt*'.  yyi'ïn  ifrtême  tetnps  l'étude  des  syrapathie&^  con- 
riHéS-  et' 'signalées  depbis  'uili  temps  immémorial ,  GODt)n! 
mëttéê'àlsorlir  ^uivague.'et  do  l'obscurité  où  les  avaien;ti 
laî^é'èS'lés  théories  humorales -,1  et  lil  se  imanifeste  un^, 
tëhdance  dé  plus  en  plus  prononcée  à  les  localiser  dans 
le' système  nerveux.'  Les  travaux  d'Astruc,iGeux  de 
Rtibl'Whytt^,  font  pressentir  de  loinlesugrj^ndeft^Q-t, 
dô^ôrteS'de  LegalloisjQtdB^MarshaliHall.h  ùnimao 
H9h  noil/iJlr./;V(  sup  ^birilt  ub  Atitnrfjp  nf  7-^rrnirnrh  nb 

'^'^îii^' l'impulsion  la  plus  vigoureuse  donnée  là'tlaj 
science  dans  cette  voie  nouvelle  vient  incontestablemént 
travailx''de  Mller  sur  l'irritabilité.  Une  fois 
dfi'p'd^éefe'Sioii  d'iltté' propriété  spéciale  exclusivement 
d'éVbWe  à  là  fibfë  viVaintèl,  physiologistes  et  médecins'^ 
niiéiteiit  k'T'œuvré,  et' demandent  lé  secret  des  actes  in- 
ti'rn!éfe''dfé'rôrganisme  àux  modifications  survenues  dans 
la  fàçdn  dont  les  tissus  sentent  et  réagissent  sous  l'iris 
fluén'c'e  dés  excitations;  HUnter,  réduisant  les  faits  à  leiir 
simplicité  primordiale,  pensé  que  «  la  révulsion  ou  la 
dérivation  (remarquons  en  passant  que,  pour  lui,  ces 
deux  choses  n'en  font  qu'une)  est  la  cessation  d'uue 
action  morbide  dans  une  partie,  par  suite  de  la  pro- 

'  CaWen,  Élém,  de  méd.  pratique.  Trad.  Bosquillon,  t*         l'fei  v 
s  Rofe.  V^i\ytt,  ïeà'Yàpeiirs  èï  lèà  maii»dics  mrveiisesPTtaû'.  franç. 
de  Lcb5gue  de  Preslo.  Paris,  1767,  1.  1.  ■  ' 
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diiotion  d'une  action  dans  une  autre,  partie'.  »,  Mais 
ailleurs  il  ajoute  :  «  Dans  rinflaramation ,  les  révulsifs 
et  les  .  dérivatifs  agissent  probablement  en  faisant,  cesser 
Vir'ritation  d'une  partie  par  la  naissance  d'une  autre 
irritation 'i  »  Comme  .oiiMlôîrïfQifc,  .  c'est  là  une  langue 
toute  * nouvelle Jnsaruboïq  ns  lo  ursu 
■  Nous  retrouvons  chez  Pinel  des  termes  presque  idenr 
tiques  :  (cLes  effets  immédiats  de.  la  révulsion  sont 
de  faire  naître  une  irritation  àm?,  un  point  quelcon-r 
que;  afin  de  détoùrner  une  congestion  hémorrha- 
giqùe  ou  phlegmasique  qui  s'est  formée  ou  qui  se  forme 
stjr  un  autre  point,  défaire  aussi  quelquefois  une  forte 
diversion,  dans  la  vue  de  calmer  ou  d'éteindre  une  dou- 
leur, comme  dans  les  névralgies,  par  exemple,  ou  enfin 
de  diminuer  la  quantité  du  fluide  que  l'exaltation  des 
propriétés  vitales  appeUe  iU^S;  gsuçti§jiii]ri|égî/pu 
enflammée^.        in  .i-r  ^jr.,-,-!-.,,     ,  r         ,,,,r,  r,.,...  : 

Brown,  à  son  tour,  prononce  souvent  les  mots  d'in- 
citabilité  et  d'excitation  ;  mais,  quoiqu'il  n'ait  pas  nié 
d'une  façon  absolue  l'existence  des  maladies  locales, 
ainsi  qu'on  le  lui  a  fait  dire  à  tort  il  est  certain  que, 
pour  lui,  l'état  général  prime  tout,  et  qu'en  pratique, 
il  subordonne  presque  toujours  la  lésion  à  l'état  sthé- 
nique  ou  asthénique  de  l'économie.  S'il  emploie  ce  que 
nous  appelons  les  révulsifs, ,  c'est  uniquement  à  titre 

*  Hniiler,  Leçons  sur  les  principes  de  la  chirurgie,  Trad*  Richelot, 
1.1.  p.  368.,,,,,,,  ,  ,  , 

*  Hunier,  loc.  cit.,  p.  460.. 

'  Pinel  et  Bricheleaiiy  DicU  dià  se.^rikdièU  kti.  Révulsion.  —  Sloll 
exprime  à  peu  près  la  nifimc  idée  :  Non  siippiiralio  sed  stimulus  pro- 
desi.  On  voit  que,  sous  ce  rapport,  il  est  moins  iiumorisle  qu'on  ne  pour- 
raille  croire.  ^  , 

*  Caienavc,  De  la,  ré.tftiUio.n  et  de  la  dérivaUoji^.^,^Jljf  d,e  Conc. 
l'aris,  1840.  v  ,  . 


26  BKOTiy^ÀVs: 

Mais,  par  contre,  voici  venir  Broiissais, '(^^iouViin 
système  médical  basé  sur  l'irritation.  Désormais,  et 
pAti  Uft'  ieScèSl-riVé^b,"  fa  ïô'cdHfektlbîi  dè'^'malâ'difes;Va  'de- 
venir -  la  première'  ^ri^Occùi[iatibti'  dtij  ^^'âlliblogisie  ;  '  %  ' 
lésîdù  bccupei^rt'Ie'  Tji'éiriiai-  plktll  ke  là'  stèn'é 'titoMëe,'  ' 
iésloti'  uhiquc,  ^iilf''all'nlWins''4à^{)6rt'èè'  ôausé'- 
uViiquB,  'i'irritatim  'A  'âés'léèlbns  lockles,  'deé-rèiiiè'(ies! 
lodaux/les  sangsues,  lEis  véh'tbuses,  ï'ès  ëXatbi'rë^' voWt' 
faire  presque  tous  les  frais  de  là  médication'! 'irne  's'a^li' 
plnâ  M  rien  attii^cr  àiï  dbhbrS,  Vriàis  l!)iéii  'de'jirbvoqucr  ' 
une  fluxion  en  sens  irivé'rse  dé' la  fluxion  pathologique,^ 
ou,  pour  employer  le  langage  broussaisien,  d'établir 
urië  fc'onlre-irrilatîôti  (^i  icombâtte,  à'moindriidk|  et  a'fi- 
nthilb  le  travail  irritatif  spontaiiè:  Èiârié  "c6  éyst^mê!;,  îés 
mélhëtaëèfe  n'existértt  pàs  îl  W'y '  a'qiiiB^'d'éâ  i-evulsïdus 
cxéi^bee^  'pàr  une  inflammatiibà'  '^uiriink  â'utt'e,'  d'aû^â  iiîiè'  ' 
pdrtîC'Wîsine  ottéioîgnéé'*!  f'-'^'  '  ''^  :yr.-AiinU>r''-'i 

il  faut  hjouter  qu'au  point'  (ïe 'v'tfé"pMiquè','W^dfôc- 
tr'îhe  physiologique  repoussait  presque  Constamiiient  la 
révliféiori  exercée  sur  le  canal  intestinal,  dahs  la  crainte  ' 
d'y 'occasionner  le  dévèloppement  d'une  inflàmftiatibn. 
En  revanche,  elle  expliquait  par  la  réSiiilsiori  l*a!ctiiiil  iïiV' 
mercure,  du  copahu  et  de  la  plupart  des  remèdes 
spécifiques. 

JL'injtluence  des  idées  de  Broussais  a  été  immensey  et  ! 
lui  a  survécu.  Quoique  soustraits  depuis  longtemps  au 
joug  du  physiologisme,  .beaucoup  dç  pas  xontempo- 


1  Broussais,  Propositions  de  médecine,  en  lÈlc  de  l'examen  des  Doc 
trilles  (iiassim).  —  Bé^in,  Traité  de  tliérapeutique.  Paris,  1826,  p.  258. 
—  Goupil,  E^p.  des  principes  de  la  hûuv.  doct.  méd.  Paris,  1825J 


rainsp  je  pe^se^.,i]i^,^]fciidfaien|.pa,s  au^j-.çpppt  coHip,te,4'§, 
leur  J>rafi<iiue.^;,      .     .ifrc»'/  hiov  .rtmo-^  -iM 

_^,^jrn^c^^jr^?sj^.^,içi)^g  ^,pa4^^.^e  ,1a  .révulsion  telle, q.iîe. 
l'^to^djer jiftiilisme^  n|Oji|erj3|Çj,-^^ff^^,Dç,,,r,çinontcrai  p^^^^^^ 
jH5gu;^|talil^.(i>l;^oî;^  ,gi^^.fqç.paqd.lip|i3ipefi^;ç§ti 
pajS,,|^.à  j^ropr^in.çflt  ,ç?4erj, , i^.. vit(\U§t.e,  epsuite  p^avî^ti 
quQ,  malgré; ses,  id^es  t)^,^n  arrôtées  sui,"ilos  fluxiongii^: 
Ic^ur  jôje..çap.i,tfil  daps  la  production  des  maladies,  Stahl 
rçspecte  ,^y|ir\t,][(9pt:jl,e;.tp^ya^^^  sal|itairc  .de.  la  nature,,  qt 
craint  de, Je  |rou,^Jf!r:, par  une  intervention  intcmpeis- 

pélèbrej  cjsLeï  d'école  -a  étp  :^pï;t,  diversement  jugé. 
Il  .a^  je  jg j ^^is,., i^uj9,vjrdlhiijj ieîi,<jOF|ê, , .de.,  fef yen^^  .î^dlffii"?' 
rat^ur^,^.Çlin^  l'arappelé,  et  qela  a  .propos  mê.nae  de.'lfljrp;!, , 
^'y!!?P°^'f)^^.^^"f^ffef^^tçp^.,d^^^^^ 
pocratiques^  ;  »  et,  d'autre  paî;t,,  Malgaigne,:.. clans,  ^jp 
mpuyement^,|||huippi^^,,^'a(iîfç|^  ,jçraiflt.|[]p.,traitçri  de 
«,s^ly^pte$,|b^J|],eyps,ç(^J,,,»^  ^es,,4pji.:^i  Mémoires  , sur  le 
traiternent  ni,étho(^iq^e  d^^^  S'il  m^e^t.rpprr 

mi;3^  ^'e^jpr^eij-;  rqp,n  (ppmi,pn,,| ,  jpi  .dirgii  ,que,  .Barlhez  ne 

Tni  cet  excès    honneur,  m  cette  indignité. 

Le  ton  général  qui  règne  dans  ces  Mémoires  n'est  pas 

.ci.iciiJOci  ojipiui. 

'  Consullez  sur  ce  point  de  la  ddcli-îbe  dt  Strihl  :  Dubois  d'Aniicns, 
Préleçoiis  de  patliol.  exp.  Paris,  1841 . 

^  Pécliolior,  De  la  révulsion  el  de  la  dérivation  au  point  de  vue  his- 
lorique  tt  cliniquei  Tliv  U'agrôg.  Monlpollicr,  î85T,'  p'.  "SI . 

^  Bulletin  de  l'Acad:  de  méd^i.Wl,  Y. \<SZ.  i 

*  Mim,  d.  la  S6C.  méd.  d'émulation,  l.  Il,  p.  1 .  Paris,  an  VU. 


fluxions  comme  iin  '  faîi  géhéral,  dont  il  s'abstient' de 
rechercher  là  càûse|  ' cette  cause  que  ses  dîsciplés  actuels 


norninent  et  précisènt  :  '  «  J'appelle  /iïixioîi,  'dit-il,  tout 
mouvement  qui'pbr'te  Te  sang  où  une  autre  hiihiétit"  sùr 
%n  organe  particulier^' ))'et' presque  aussitôt' il  résume 
les  prirrcrpales  âonrièés  d'e'i'expérieiidë  et  de  fôbsèrVà- 
lioii'  dans  les  ci'nq'principës  Suivants  :  -    '  "  ' ^• 
j  «1°  Lorsque,  dans  We  maladie; 'lâ'^M^iîln''s'iir  un 
organe^  est  imminente  ,  qu'elle  s'y  formé'  et' é'^' con- 
tinue avec  activité',  comme  '  iaussi  loi'sqù'ôll^^ 
noiivelié'  par  reprîsfes' périodiques' -ôu  àtiti'^sV^è'i'i'doit 
lui  opposer  les  évaciiatioils  et  des  attMctiôny>A)MMt>i?s 
^ar  rai)|)ort  a  cet  organe.  ,    j  , 
''^  « '2°  Lorsque  la  fiiixioh  esi  'parVeriiié  'à  l^kfât'Êx'é,  dàhs 
ledùel  etie  se  continue  avec  uiife  àctiUté  JiésiuHôup  nîibili- 
'are.qu^auparavant'(dà^^^^^ 

'qu^^e  est  aeyé^uè^îmttW'wMiièUé  (dati^lfes Mà- 
dies' chroniques) !,''dn''â()ït|  iè'n'^ériéràl,'  jii^éfëTér 'lés"ali- 
'tractions  et  les  évacuations  dêrivàtiveê  qui  se  fotit  dans 
'iés  parties  voisines  de  l'ôrgatié  qiiii;esl  le  ferine''de  la 
fluxion,.  ' 
^   «'    Après  avoir  fait  précéder  lès  i'évulsibiîs  ètlès  dé- 
rivations qiii  sont  indiquées,  il  faut'  soiiVèfai;  'k'èbiirii^  à 
des  attractions  ou  a  des  eyacuations  qu  on  appelle  ro- 
'  '  ca{es,  parce  qu*ellés  '  se  font  'dans  '  lés  p£iHiès"li3ff  tiliis 
voisines  qu'il  est  possiblé  '4'e' cette  ou'sé  tèVriiinela 
.fluxion.  ^ 

''\.''^(j'4'»j  Dans  les  mafa'diès'^où^'îi^rganc  dont  vient  la 
"ffuxioii  peut  être  assigné 'ou  bien  connu  ,rïtfi"ectibn 
de  cet  organe  présente 'iin ''autre  ordre  d'indications 
essentielles.  Dans'  ce  'cas,' 'iffà'fil'  établir  uriè  dérîVàtion 


tantes  avec  l'orgai^Q,p^;;5^^ort^  auquel  on^^ 


les  humeurs  en  mouvement,  l'autre  attirant  les  humeurs 
4é^à  fixées,..  Il  accepte, ançiéns  sur 
!^,EWBf.4^ié^ai^tet]^ 

.quq i;pn  appelait,  dans^l^  ifm^^^ 
ffc?|f  .^y ^ef?)p,j^^^  'et'  tojjijours 

_4an5  ilqs.^/ejrtnes  ^les  plus, généraux,  de,  distraire,  d'atti- 
rer, (dje  (fixer  leç  forces  de  la  nature;  mais  en  somnie, 
eV^n^çp„qui;  cpnceiçne.l^^.f^itmatériel^^  la  fluxion  ^reste 
touiours  humorale.  ;  , 

j,  Les,  disciples  de J^art^  ,s^n  sont  pas^tenus  la. 
Le,r)(ipt  |li^xion  ain^s^^  a  paru  avoir  un  sens 

encore  trqp  restreint- ,11s  admët,tent  des  fluxions,  tantôt 
sanguines,,  tantôt  humorales,  tantôt  mixtes  ;  une  fluxion 
goi|j,f,^yse  rhura|ijtismale  j^.^jCatarrhale .  tuberculeuse 
même;  bien  plus,  une  fluxibn 'piîrement'îiei4euse.  La 
fluxion  ç^t'j  en  up  mçt  ,^  et  dans  un  sqns  ab^tri^it  ,  si  je 
puis  ^insi  dire,  toute  manifestation  active  de  la  vie, 
,i',^llais  dire  toute  manifestation  locale;  mais  non,  ici 
,  en,cp^,e.,pariheZ  |]qstj  dppa^sjé,  car  il  y  a  des  fl,ifixions  gé- 


mSf.USSÎiON'  ACADEMIQUE. 

nôrales.  Tèlles'sont,  si  |e  ai  bien  compnseS|^  Jes 
idédè' Ipi-bfessé'esi  par  Bérarii' ^, '  par  MM." Al^'aié et 
Qliissa'e'*';  Elles  'formèu t  T!e  totid' 'des  doctrufes  (je  1,  école 
nlbWéïl'é' de  Montpellier  et  ont  ëte  soutenue^'  récemment 

^4  grands  M^tidn  pyr'ftï:;'^^^ 
âVAieiit' inspiré  pi^écéàcQkièi^t'  'à  Paris  même,,  un  im- 
p6Hâîitti'avail  dé'M:'feaàe^:'  "  " 

->i[i  ;,i|-'jn:fi  ;j)J':o  rifh.i'  .j  •■'iii  ili 

-Est-ilbcs(jînV^li''tyt-iïiM^^ 
diècufesibn  soiilèvêe;  il  f  a  quelques  aniiées',  dans'jè  sein 
dè l'Aciidëmië  dé  médëcine,      ' la  quesllipn^de 'lâ'ri^- 
vilfeion?  ComiYi'6  il  hrrive  sdùVcnf  .d'arîsjes  ^é|jais  aca- 
dlîfnicjues,  ce  fat  ùiié  occiision  insignifiante' qin  àgi- 
teiVpendantpluë  dè  tt^ôî's  ni (iis|  les  plus  Mutés  quesi^^^ 
db  doctrine/A  la  séaii'éfe  'd'(i  â'  o'ctobi'e  iSb^^^^ 
maître ,  M.'  Bouvier,  '  aVvîit'-bôrnraunîquè  à'  l'iassérabiée 
un  perfectionnement  qu*ii  Venait  d'apportei*  aij  scton, 
et  auquel  lui-niC-me  n'attachai tpàs  d'ailleurs  une  exces- 
sive importance.  Séance  tenante,  M,  Malgaignc  pro- 
testa contre  les  idées  professées  par  son  collègue,  et  dé- 
cltità  qiié,'  dans  soti'  ôpîinibii ,  'l'iitilîté' des  exutoires  à|' 
demeure  n'était  rien  moins  qtië  déiiiontreé:  Malgré  les 
témoignages  favorablbé','  'ïtohlgré' ïés  i'aity 'apportés  par 
MiVL'Clot-Bey,  Larrfe^.'Vel^è'àïi',  M':  Malgaiéûb'ti^én  p'é^ 
sistà  pas  moins  dans  sbiï 'diTb','  'ëty' étendant  biètitôt!  ' lé 

^  lîériirtl,  Application  de  l'analyse  à  la  médecine  pratique,  t.  II, 
des  ilaladies  chroniques  du  Damas,  l'iuî  ^ifC-.ili)!  ''''  ' 
*  Alquiû,  Doctrine  njd^diçal^^de  Montpellier.  Montpellier,  1847.  \ 
3  Quissiic,  ]!)oclrihe  des  cléments  et  de  son  application  à  In  médccine,_ 
pratique,  2"  édition  corrig(Se  el  augmcntéé.  Monlliellicr,  1857. 
V,R^,ql/'oljer^,,ipc.,qiVi'i. ';!•:>  UincUM  hi\  li)U  O'.  -.l'L.i' 
B  Allirrol lu,  De  'la  révulsim  et  ^c^c  Ip.^^^ji'fiflfn,  49"^?^.^  i'''ît 

mAV^p}n'ù\Yfi  MV'Traiissi'iin,' i'S'iG. 


chanip^  de  la  discussion,  jl  jj)rçtenj|jt^qj\p[Kpsa^^^ 
révulsifs  ri^avaitéte  introduit  ,dans  la  science  que  par  im 
empu-isme  g:rossier;  que  japiaiSj^ni.  d[ans,jiantiqyit(^i|]\ 
(ians  les^emps  modernes,  la  révulsiqn.n'ay^it  çonistji^u.ç; 
un 'corps  de  docirine:  qu'il  était  impossible  de  détermiT- 
ner  avec  exactitude  si  lamais  les  revulsiis  ont  une  ac-. 

i!fi  l'ij!   -rUi'T  I.   , il!  '■::;!■  il'"  '  'i'i    •  •  •       ■>  'iT,7l.. 

tidn  quelconque,  m  quand  ni  comment  ils  réujssisseii|q 
Ce  que  M.  Malgaigne  déploya,  dans  cette  longue  dis- 
cussion, de,  pujissa.nçe  ;d\^r^,umejptat|pp,,,(^ç,,y^i|y.e,,s^ 
càsti(^ue'et'raiUeu'sèj  est  epcore  jiréseiit  à;la  mémpirp^j^Pi 
tous      .  Bouvier  ^  suiyit,  ^pied  à  ;  pi^d  son .  adversai^^e  p^f, 
ce  terrain, ^  Ayeç^  un.e.  érud^^^^^^  jl-^tt^bjljiliy 
comrg^e  il  le  dU  , lui-même jfjç^g^  .ti^^^    ,de  noble,s^je,|d|[jii 
séton,  l'antiquité  de  la  médication, réyulâive,^nonrSei^fl 
lement  comme  art,  nifiis.  comme  dQctrine,  montra, pnfin, 
le, rôle  immense  qu'elle  j.9iiait  de, nos  jours  encore. d^^îW; 
la  thérapeutique.  A  cette  .occasion,  jVBI,.  Bouillautjljp, 
Piorry,  Parcha]j)j^e ,  Bouley,;  Leblanc ,  Bousquqtpj^>4?.Sn 
ccndirent  dans  l'amène  ;  .toutes  le^^  opinions,  toutes  ,le^, 
doctrines,  depuis  les  dépcgalions  dg^  M.  Malgai^^nç; 
jusqu'au  \italisme  décidé  dej]!^^.,Paji[phappei,  se jr^nçq^ip, 
trî^ent  cymme  en  cha^np;cios.,j^^  non  lii:J.'n  uiuunjab 
.,  Ce  qu'il  y  eut  de  plus,  r,çn:|i^arq,uf^l:!le,  dans  ces  graiîidsi 
débals,  ce  fut  la  parfaire  b.onne  ifoi  avec  laquelle  chacun ■ 
vint  apporter. son  témoignage^ dans  cette  sorte  d'enquête 
ouverte  sur  la  révulsion.  En  somme,  nous  pouvons  le 
dire,  la  révulsion  resta,  victorieuse,  et  l'impression. qui 
résulta  de  cette  longue  lutte,,  ce  fut  la  réalité  et  l'effica- 
cité de  cette  méthode,  rnais' auSSi  M' convîc\ioii'  au'il 
restait  quantité  de  point^,  ^.reyisc^, , de  lacuîies  . à,  com- 
bler; et  dans  ce  but  fut  mise  au  concours,  par  l'Acadé- 
rtiip,1a  qudsItoVi  stuvàiité  :  ï)u  degré  (Tulpï^e,^ 


T3  VÎOISJUV  ^  i 

^t(^es^ permanents,  dcmsje^  tr^t^myl^,^di^s 
phro7iiques.  Le  prix.fut  déçprn^^  en  18S7,  au  jiiéiiio|re 
de  M.  Zurkovvski.' "      "  " ' 


CHAPITRE  II 

irplriialaorfie-i  îj/p  nll'jniioiti.:- 

(Révulfllon  ol  dérivation  ne  fonlfqui'uhj  Mrii Réalité  du  folf  de  lu  réval- 
,j j  ^  «ion.  —  Révulsion  sponlanéç  :  Ei]  quoi  ellu  UiffÈre  de  la,  pripo  qlido 
la  métastase.  —  Révulsion  thérapeutique.  —  Règles  concernant  la 
;  '  tfdi'fitd'dc  tjne'  l'on  jieu t  avoir  de  l'action  d*ûrt  '  Ujdièà'méht.'  ' ■ 

ib  fjiït]  Jiiotn-tl  >{u  yboldai  »' 

Avec  Hunter,  je  définis  la TÔvulsiou:  la  cessation  d'une 
i.iiclion  morbide  dans  une  partie,  par  suiteidejftjprdduc- 
,iiion  d'une  action  dans  une  autre  partie.  ;  i  i.- 
'jijj,  Comme  Ilunter  et  comme  la  pres.qiae  universalité  ides 
(bauleiars  modernes,  je  repousse  la  distinction  fonda- 
..ijïientale  établie  par  les  anciens  entre  la  révulsion  i^!  la 
-iidérivalion.  Je  ne  prétends  pas  dire,  assurément,  que 
jij^tte  distinction  n'ait  pas  un  sens.assez;  net.  dans:  l'es- 
prit de  ceux  qui  l'ont  admise.  Mais,  d'abord,  ce  sens  :\a- 
-iijjie  avec  les  différents  auteurs. 

:  Ainsi,  pour  Sabatier  le  nom  de  dérivatifs  convien- 
drait aux  niédicaments  qui  agissent  sur  le  tube  intes- 
tinal, et  le  nom  de  révulsifs  à  ceux  qui  s'adressent  à  la 
peau.  M.  Jules  Guérin^  voudrait  que  l'on  désignât  par 


I H  iSlibalier  (d'Orléahs),  Les  lois  âe  tw  révitlsion,  Paris,  1832 . 
»  ,^i.^^uérin,  Goicae,  xnéd\çale  ,(^ft^         n» (du  JO,  ^njOyeifllnio  1.856. 


RÉVULSION  ET  DÉ'rf^^'Tfîtlri  NE  FONT  QU'uN.  ^ 

r^viiisibn  toute  m(*t"Èiode  thérapeutique  ayant  ^oiir  Biit 
(diè  produire -line  irritalibri  loc'àlej  et  pai|  derivatiohj*  toùile 
méthode  destinée  à  donner  issue  à^fes  huiiieurs  et  à 
produire  la  dépuration/Là  révuïsiô'n  représenterait  la 
notion  solidiste,  et  la  dérivation  la  notion  humorale. 
On  a  vu  plus  haut  l'opinion  des  anciens. 

Ce  désaccord  sur  la  signification  des  termes  employés 
est  déjà  tiri  inconvénient:  Maië'  siippÔéoiis  ifléme  qu'il 
n'existe  pas,  et  que  tout  le  monde  accepte  la  notion  tra- 
ditionnelle qui  remonte  jusqu'à  G-alien,  et  qui  a  été  défen- 
due par  IBarthez,  La  révulsion'constitue  alors 'un  èïisèfïi- 
ble  de  moyens  plus  ou  rnoiris  énët^gî(i(ués,  destinés  à  agir, 
au  déhut„loiQ  du, siège, 4,u  iftali,  et  la.  dérivatlpfli iUin,  en- 

. semble  de  moyens  généralement  plus  doux,  employés  à 
une  époque  plusavancéevet^tMltprèsdu  pointmaMe.Si 

'UèTi  ' veut  me  permettre  •  cette  images  l'une  agirait  par 
violence,  et  l'autre  par  persuasion'.'— 'iVoilà  qui  est'bièh. 
Mais  voici  le  danger.;  Tùuti^celâ  indique,  noni'C^  que 

'  iious  faisons  i  'ïïiais  ce  'que  nous  avons  l'intenticiÈffde 
faire;  ce  qui  est,  hélas  !  très-différent,  quand  il  s'agiHUde 
médication,- et  ce  qui-anaèhe  line  perpétuelle  logoma- 
chie. Quelques  exemples  seront  plus  démonstratifs  que 
des  raisonnements.  '  =    -  Jii-iuih  uxu  lu^-  v      ojj  jiiq 

Je  donne  du  calomel^àit3n?inmalMé''àltfeiii1  d'e''théM^ 
gîte  :  si  le  caiomel  amène,  des  '  évacuations  al'vines , 

"  j'aurai  fait  une  révulsion-; ^  si-,'  'au'  'contraire,  il  prdduit 
de  lia  stomatite  aveo 'salivation,  j'aurai  fait  de  la  dériva- 
"tion  ;  et  enfin-,  'Si  ^ mon 'médicament  échoue  contre  le 
mal,  je  n'aurai  fait  en  réalité  ni  l'une  ni  l'autre,  quoi- 
que j'aie  obtenu  les  effets  locaux  les  plus  prononcés. 
—  J'applique  un  vésica1;oirc  sùr  la  poilrinti;  pour  une 
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pleurésie;  si  c'est: au  çlébijjt,!  je i combats  avaptageuse- 
meul  \&  point  de  côté;.  !siitc?eat;à  ,1a  fin,  je  dÀm^ïiue 
l'épanchement.  vésicatoire  qst  maintenant  déviv-atif; 
i^,yi&  quelques  jours  k  peine,  appliqué  sur  le  même 
.point,  il  était  révulsif. —  Bien  plus,  le  môme  moyen 
peut,  au  même  moment,  être  à  la  fois  révulsif  et  déri- 
vatif. J'administre  un  purgatif  hydragogue  à  un  malade 
atteint  d'affection  du  cœur,  et  qui  a,  je  suppose,  de 
l'œdème  pulmonaire  et  de  l'ascile.  Ma  purgation  réussit, 
elles  hydropisies  disparaissent;  la  voilà  donc  à  la  fois 
révulsive  contre  celle  du  poumon,  et  dérivative  contre 
celle  du  péritoine.  ;hoaf^o  (i 

En  d'autres  termes,  trois  éléments,  au  moins,  entrent 
dans  la  déQnitiou  Barthézienne  :  l'époque  de  la  maladie, 
l'intensité  du  remède  et  son  lieu  d'application.,  Oxi  fies 
éléments  pouvant  s'associer  ensemble  deux  à  deux,  sui- 
vant des  combinaisons  diverses,  il  en  résulte  qu'à  cha- 
que instant  la  défmition  se  trouve  en  défaut.    ■     '  ' 

D'ailleurs,  la  distinction  instituée  entre  la  révulsion  et 
la  dérivation  restera  toujom's  illusoire,  tant  qu'on  n'aura 
pas  établi  ce  qu'il  faut  entendre  par  distance  du  point 
malade,  tant  que  l'on  ne  pourra  pas  dire  où  cesse  la  ré- 
vulsion, où  la  dérivation  commence.  C'est  toujours  cette 
vieille  querelle  d'école  iMHp  vésicatoire  est  révulsif  au 
bras,  et  dérivatif  sur  les  parois  du  thorax;  guid?  s'il  est 
appliqué  sur  le  moignon  de  l'épaule. — En  réalité  donc, 
révulsion  et  dérivation  ne  font  qu'un.  Elles  lelèvent 
toutes  deux  d'actes  organiques  très-complexes,  mais 
nécessaires  pour  l'accomplissement  de  l'une  ou  de 
l'autre;  ou,  si  l'on  veut,  la  révulsion  sera  une  méthode 
générale  de  traitement,  dont  la  dérivation  pourra  être 
un  cas  particulier  dans  quelques  circonstances  spéciales. 


i   ".'   '  -    HÉVULSIGN  SPONTANÉE. 


Cela  posé,  il  nous  faut  aborder  de  front  la  question- 
capitale.  La  révulsion  existe-t-ellc?  a-t-elle  son  fonde- 
ment dans  la  réalité?  Elle  a  été  attaquée  d'une  façon  ra- 
dicale, dans  son  principe  aussi  bien  que  dans  son  ap- 
plication. La  première  chose  à  faire  est  donc,  avant  tout, 
-'de'-'rétaMîr-  sur  des  faits:  Si  le  fait  existe,  la  théorie 
pourra  ou  ne  pourra  pas  s'en  rendre  compte  ;  mais  il 
faudra  bien  l'accepter.  ^  r  ri'^;.  u..  ij  .in  iui; 
'  Le  fait  existe.  Il  se  ni£h!ïiféyte'  li 'febtis  dWe  ffiafe^^^ 
frappante  dans  l'évolution  spontanée  des  maladies  èt 
dans  les  résultats  journaliers  de  la  thérapeutique 

Il  est  certain,  et  j'ai  eu  soin  d'y  insister  en  commen- 
çant, que  l'on  voit  fréquemment  une  affection  morbide 
disparaître  par  le  fait  de  l'apparition  d'une  autre  affec- 
tion. Cela  est  vulgaire,  mais  exige  cependant  une  cer- 
taine attention. 

Pari  exemple,  il  arrive  souvent  qu'à  la  fin  d'une  ma- 
ladie aiguë,  un  flux,  une  éruption  cutanée,  une  sueur 
abondante  coïncident  nettement  avec  l'étabhssement  de 
la  convalescence,  et  paraissent  juger  la  maladie.  A  pro- 
prement parler,  ce  n'est  pas  là  une  révulsion,  c'est 
une  crise.  —  Dans  d'autres  circonstances,  c'est  une 
maladie  générale,  dont  les  manifestations  locales  ces- 
sent en  un  point  pour  reparaître  dans  un  autre  :  par 
exemple,  lorsqu'un  rhumatisme  articulaire  généralisé 
abandonne  brusquement  les  jointures  pour  se  porter 
sur  les  méninges.  Ce  n'est  pas  là  encore  une  révulsion, 
c'est  une  w^totoe.'  '  ' 

Pour  qu'il  y  ait,  dans  la  rigueur  des  termes,  une 
révulsion,  il  faut  :  1°  que  l'affection  nouvelle  soit  d'une 
nature  différente  de  l'affection  première  ;  2%  et  c'est  là 
un  critérium  indispensable,  que  la  maladie  nouvelle 


précède 'évidemment  la'disparitiionidd  Panciennej  Dans 
k'ïïîiétàBtase,  la  Suppression  d'un 'phénomène  morbide 
est' antérieure,  elle  est  rocca5w«  du  développement  des 
phénomènes  secondaires  '  ;  dans  la  révulsion  ^  le  déve- 
loppement des  phénomènes  secondaires  est  l'ey^e/  d'une 
détermination  locale  dans  un  autre  point.  Voici  quel- 
qpués  exemples  de  ces  ' ré\ajlsions  spontanées,  et' natu- 
relles t  Un  catarrhe  bronchique  guérit  sous  Tinflueuce 
d'nn  flux  intestinal;  un  érysif)èle  fait  disparaître  une 
ophthalmie;  l'invasion  d'une  pneumonie^  d'une  pieu* 
résie'i  d'une  entérite,  au  miliéu  d'une  rougeole i  ou 
dUjuë  scarlatine,  entrave  ou  suspend  môme  la  màrche 
do  l'éruption.  C'est  là  généralement  une  complication 
formidable;  mais,  dans'  d'autrés  cas^  il  n'en  est  point 
ainsi  y  ''par  exemple',  lorsque  l'appai'ition  i  aécidentelle 
d'une  pneumonie  ou  d'un  phlegmon  fait  dispardître  un 
eczéma;  et,  comme  pour  donner  une  contre-épreuve, 
pour  faire  voir  que  la  pneumonie  ou  le  phlegmon  ont 
bien  été  la  cause  de  la  disparition  de  l'eczéma ,  il  arrive 
qu'au  moment  où  la  phlegmasie  secondaire  disparaît, 
l'eczéma  se  montre  de  noufveauJj  t6iuolli£.'up  bJo9(_do'm 

liants.  La  question  devient  pius  délicate  et  plus  coni- 
'pTexél'lor'squ'il  s'agit  de  la  révulsion  thérapeutique.  Ici, 
en  ■  effet ,  lorsqu  on  voit  une  maladie  guérir  après 
l'emploi  d'un  vésicatoïre,  'à'uû  séton^ 'd'un  c'àiitêre," là 

1 1 1  ,  Hardy,  ol  B<Shier  penseut  que,  dans,  la  grande  majoril»^  des 
cas,  les  prétendues  métastases  ne  sont  autre  chose  que  des  révulsions; 
cela  est  vrai,  mais  la  métaslase  n'en  exisic  pas  moins.  Traité  éldm.  de 
patlivl.  iiil.  20  édil.,  t.  1,  p.  13J.  Paris,  1858.  ' 
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critique  exige  de  leuriefficacitédes  preuves  rigaureuse^jt 
que  l'on  est  souvent  embarrassé  deiournir.  Il  y  a.d  abord 
une  question  de  diagnostic,  et  l'on  peut  se  demandeq;sj 
l'on  a  bien  eu  affaire  à  la  maladie  que  l'on  a  crUitEaitêr 
et  guérir.  Puis  j  le  diagnostic  étant  admis,  est-il  certaii%^ 
est-il  démontré  que  l'affection  abandonnée  à  elle-mêmia 
n'aurait  pas  guéri,  ou  du  moins  aurait  persisté  plus 
longtemps  ?  Mais  qu'on  y  fasse  attention  :  cette  question 
n'atteint  pas  seulement  les  moyens  révulsifs ,  elle  a  une 
portée  plus  générale^  et  eile.  ine  tend  à  rien  moinsiqu^'à 
mettre  en  suspicioni  ;lai  i  ithérapeulique  tout  rentière» 
(c  Les  raisons  que  nous  avons  de  croire  à  la  vertuidôs 
médicaments  sont  puisées ^  a  dit  excellemmentiMoYel- 
peau\  les  unes'  dans  des  démonstrations  en  quelque 
sorte  mathématiquesi,!  lies  autres  dans  nos  convictipns 
tirées  de  l'induction.  Voyant  que  dans  dix,  vingt,  tyejite 
cas,  le  séton  amène  la  guérisoû  ou  une  amélioration 
notable,  alors  que  des  cas  semblables  ne  guérissent  pas 
spontanément,  ou  résistent  à  tout  autre  moyen,  j'aurai 
la  conviction  quele  séton  aété là  une  chose  utile.  Sil'oii 
m'objecte  qu'ailleurs,  dans  des  circonstances  pareilles, 
il  s'est  montré  inefficace,  je  n'y  renoncerai  pas  pour 
cela,  ,bien  que  je  ne  puisse  faire  partager  ma  conviction 
à  ceux  qui  n'en  possèdent  pas,  comme  moi,  les  éléments,; 
s'il  fallait  baser  nos  médications  sur  des  faits  prouvés 
mathématiquement  y  la  thérapeutique  serait  à  peu  près 
impossible.  »  On  ne  saurait  trop  peser  ces  sages  ré- 
flexions, car  elles  s'appliquent  à  une  foule  de  cas,  elles 
nous  donnent  la  mesure  de  la  certitude  qui  nous 
est  propre.  Car,  si  la  certitude  mathématique  n^appar- 

ailMjjiiK  11  aauljnalôiq  891  ,8B3 
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tient  pas  à  notre  art,  il  possède  du  moins  une  certitude 
morale  qui  suffit  amplement  à  guider  la  conscience  du 
praticien. 

Quelle  conséquence  tirer  de  tout  céci?  Une  seule, 
et  elle  est  grave  :  il  est  une  première  et  indispensable 
condition  pour  juger  de  Tefficacité  d'un  traitement,  c'est 
econnaître  la  marche  naturelle  de  la  maladie  à  laquelle 
on  l'adresse;  c'est  de  rechercher  ensuite,  non  pas  seu- 
lement au  moyen  de  statistiques,toujoursplus  ou  moins 
insuffisantes,  mais  au  moyen  de  ce  genre  d'induction 
basé  à  la  fois  sur  les  faits  et  sur  la  raison,  et  qui  s'appelle 
Yexpérience,  de  rechercher,  dis-je,  si  la  maladie  guérit 
plus  souvent  et  plus  constamment  par  tel  moyen  que 
par  tel  autre,  ou  par  la  simple  expectation. 

Mais,  d'un  autre  côté,  s'il  fallait  ne  croire  qu'à  ce 
qu'on  a  vu  soi-même,  s'il  fallait  répudier  les  témoi- 
gnages les  plus  concordants  et  les  plus  concluants,  il 
est  manifeste  que  la  science  serait  à  tout  jamais  impos- 
sible. Notre  expérience  personnelle  doit  contrôler  l'ex- 
périence d'autrui,  mais  elle  ne  doit  pas  l'anéantir;  et, 
quoiqu'il  ne  faille  pas  jurer  sur  la  parole  du  maître, 
lorsque  je  vois,  par  exemple,  un  homme  comme  M.  Vel- 
peau  venir  déclarera  la  tribune  qu'après  une  période  de 
scepticisme  à  l'endroit  du  séton,  il  a  fini  par  y  revenir, 
mûri  par  les  enseignements  de  l'expérience  ;  lorsque  je 
vois  M.  Bouillaud,  dont  chacun  connaît  la  scrupuleuse 
et  minutieuse  exactitude  dans  la  constatation  des  faits, 
venir  déclarer  avec  la  même  solennité  et  la  même  auto- 
rité, qu'il  renoncerait  à  croire  qu'il  fait  jour  en  plein 
midi,  plutôt  que  de  méconnaître  l'efficacité  des  vésica- 
toires  dans  les  maladies  aiguës  de  poitrine,  j'avoue  que 


je  me  sens  invinci|?lppieot,«ût,rAÎil^  h  açceptjer  le  çmdSjde.  ^ 

Cependant  on  insiste  :  on  récuse  toute  autorité,  on  ' 
veut  des  faits.  Eh  bien!  ces  faits  existent:  bien  plus, aïs, 
fqurmiljient,  et  la  (iifficulté  n'est  pas  de  les  trouver,  pjiais 
de  .choisir  dans  cette  niasse  énorme  de  documents.  Par 
exemple,,  je  n'aurais  ici  qu'à  apporteren  preuve  le  volu- 
mineux et  sayant  ouvrage  deWauter^^  Mais  on  pour-  ^ 
rait  toujours  alléguer  que  beaucoup  de  ces  faits,  ^ont  ' 
ai^piens,  que  beaucoup ,  sont  incomplets,  tronqués^,, 
ou  n'ont  pas  des  garanties  suffisantes  d'exactitude.  Jé,j 
ne.Qit^r^i  d.onc  ni  Le  fameux  orfèvre  d'Ambroise  Paré^  J 
ni  lés  guërisons  obtenues  par  Fabrice  de  Hilden  et  Fa- 
brice d'Aquapendente,  par  l'un  sur  sa  propre  fille,  par 
l'autre  sur  lui-même.  Non ,  je  me  borne  aux  époques 
toutes  récentes  et  toutes,  contemporaines;  je  regarde 
autour  de  moi,  et  je  veux  citer  exclusivement  :  1°  des 
faits  que  l'on  pourrait  appeler  de  notoF^été  publique,  etf 
tels  que  chaque  médecin  peut  interroger  ses  souvenirs 
pour  en  trouver  une  foule  de  semblables  dans  sa  pra-^| 
tique;  2°  des  faits  qui  seraient  plus  difficilement  accep-  ' 
tables  peut-être,  s'ils  ne  nous  étaient  donnés  avec  des 
détails  suffisants,  et  sous  la  garantie  de  signatures  impo- 
santes, U  est  bien  entendu,  d'ailleurs,  que  je  ne  puis  ni  ' 
ne  veux  tout  parcourir;  je  succomberais  à  la  tâche;  dar 
c'est  bien  en  matière  de  faits  thérapeutiques  que  .l'oii 
peut  dire  :  Pauca,  sed  selecta  etprobata. 

Celte  recherche  veut  être  faite  dans  les  maladies  aiguës 
et  dans  les  maladies  chroniques. 


Wauters,  loc.  cil. 


o-iJjjb'Q  .noilfiJuqài  nf9{  |b iol  ehua eiolqma  &9!  no'u[. 
nq  ëI  anBb  stwboiiai  JU9V  ao'I  oup  RJns^B  aol  ,1!  " 

Révulsion  dans  les  maladies  aiguës.  —  Difficultés  d'appréciation.  — 
Fièvres.  —  Plilegmasies  aiguiis.  —  H^morrliagies.  —  Manife^l^^Uqns 
aiguës  des  maladies  dialliésiqtrcs.  — Maladies  cliirurgicales. 

^  ,:!-.., -T.]    rjiilHiiii;  i:   -  '  i  :  :  j  H  .i  - 1  ;  ■  ■  '  -  I; 

Il  faut  hien  l'avouer, tout      &uxle  ,:\  les  maladies  • 
aiguës,  euyisagéesi  en  §(énçra|,  çont.  cerlaiDeraent  cellesi  - . 
qui  se  prêtent  le  mp)^u^^jlpi3;ijçpt  à  l'élabliss<;î.inen^;(k,.i 
ce  genre  de  certitude  que  nous  recherchons  en  thérapeu- 
tique.^^a  raison  en  est|,sj[jn}plç.:|C'est,q\\Q,Jes.  maladies 
aiguës  sont,  par  excellence ,  iÇelles  qyi  .tendent  spoiita-.  i, 
nétnerit  à  la  guériçqn, :^t  ,p,i4^,a,ve(j|,up,,p/3U(.de  ijpnnem  , 
volonté,  on  peut  à  la  rigueur  tout  attribuer  fiux  cf-  ') 
forts  de  la  naturq,  ]L 'éternelle  question  :  Que  serait-il n.; 
advenu?  se  pose  ici, dans  toute  sa  force.  D'ailleurs,-;-, 
lorsqu'on  recherche  dans  les  auteurs  ce  qui  a  été  dit  ,  ,i 
de  remploi  des  révulsifs, l'on  est  étonné  de  trouver,  en  m! 
définitive,  jpeu  d'observations ,  je  parle  d'observations  ;  j 
recueillies  dans  le  but  çj^près,  d'étabhr  le  degré  d'utiUté 
de  tel  ou  tel  agent  révulsif.^  ^Ç^,  n'est  pas  que  les  affir-  t 
mations  manquent  ;  mai^,  par  rnalheur,  les  affirmations  i  q 
sont  la  seule  preuve  que  la, | plupart  apportent,  et  c'est  ■,11; 
alors, une  question  de  confiance.  Puis,  beaucoup  défaits  m 
ne  scint  pas  rapportés  ni  interprétés  avec  toute  la  rigueur,  -3 
désirable.  Par  exemple,  dans  une  multitude  de  cas,  il  y.  .a 
a  eu  combinaison  d'autres  modes  de  médication,  et  l'on  h 
ne  sait  vraiment  à  laquelle  on  jdçjf,  f apporter ,  l'ejOfet  -1 
obtenu.      ^  ,.j  ^.,l!iîip'!i-!t  .•til'ih  if  - 

Getà  iie'ii t'a' deux  çausiqs  :  Çj'e^^|.qiJ'e>.;^'"fl^  P'*'"^'  ' 
tains  révulsifs  journellement  employés  ont  tellement 
pris  droit  de  domicile  en  thérapeutique,  qu'on  ne  se 
donne  plus  la  peine  de  véi'ifier  la  réalité,  de,  leur  valeur, 
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et  qu'on  les  emploie  sur  la  foi  de  leur  réputation.  D'autre 
part,  les  agents  que  l'on  veut  introduire  dans  la  pra- 
tique sont  vantés  par  leurs  auteurs  avec  toutes  les 
exagérations  de  là  partialité.  Puis  enfin,  l'on  oublie 
dans  les  statistiques  d'indiquer  précisément  l'époque 
de  la  maladie  à  laquelle  on  est  intervenu.  Cependant  il 
est  quelques  résultats  généraux  que  l'on  peut,  dès  à 
présent,  accepter  aVeô  toute  confiance. 

des  fièvres.  Nous  trôùVon^i  en  première  ligne,  les  fièvres 
continues.  Un  mode  de  traitement  journellement  usité 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  c'est  l'emploi  des 
purgatifs  répétés,  préconisé  jadis  par  Delarroque,  et  qui 
est  resté  dans  la  pratique.  Faisons-en  abstraction  toute- 
fois, car  on  peut  se  demander  s'il  n*y  a  pas  eu  simple  ac- 
tion substitutive  exercée  sur  la  muqueuse  intestinale?  On 
peut  faire  la  rhême  objection  âu  calomel,  employé  avec 
succès  par  M.  Taufflieb  '.  Mais  voici,  en  revanche^  un 
traitement  où  l'action  révulsive'  èét  la  seule  que  l'on 
puisse  invoquer.  Je  Veux  parler  des  ventouses  sèches, 
appliquées  en  très-grand  nombre  dans  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  à  forme  thoracique.  M.  Béhier'^,  auteur  de 
cette  méthode,  placé  les  ventouses  sur  la  poitrine  et  les 
membres  inférieurs,  ail  nombre  de  vingt  à  quatre-vingts 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  à  établi  que  cette 
médication  convient  aussi  pour  coihbattre  la  somno- 
lence, le  délire  tranquille,  la  surdité,  qui  accompagnent 
si  souvent  la  forme  adynamique.  Il  n'a  jamais  observé 

ft'np 

lliilleim  ijénéral  de  //aVn/jcutifyKe,  1,  XL,^ç.,.i||7,.,  ,.j 
'  liuUet.de  Ihér.,  I.  LUI.  " '  '  '  ' 
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d'<ftçcidents  imputables  à  ces  ventouses,  et  la  mortalité, 
pour  les  formes  thoraciqiies,  est  tombée  à  zéro.  Ces 
résultats  ont  été  confirmés  par  M.  Bourdon,  à  l'hôpital 
de  Lariboisière.  M.  Michou a  publié  dans  ,  sa  thèse  ■ 
inaugurale  des  observations,  extrêmement  concluante?.  , 
siWije  même  sujet.  Dans  ces  cas,  il  a.  été  appliqué  plu^^ 
sieurs  centaines  de  ventouses  dftus  1^  cours,, flpi.^  J???!?!  ! 
ladie.  Chaque  applicatio,n  a  éitié  suivie  d'un  soulagement  i 
immédiat,  qui  s'est  toujours  soutenu  jusqu'à  la  convar  , 
lesjqepce. 

Fièvres  palustres.  —  De  même  encore,  pour  1^3  ^îon-,  ( 
gestions  viscérales  de  la  fièvre  intermittente,  M.  Chauf- 
fard'* a  rapporté  de  très-beaux  cas  oliservés  à  l'hôpital 
d'Avignon.  11  s'agissait  de  militaires  arrivés  d'Afrique 
dans  un  état  de  cachexie  paludéenne  des  plus  prononcés./ 
Les  accès  avaient  disparu,  mais  l'engorgement  de  la  rate  ^ 
persistait  indéfiniment;  la  guérison  fut  obteini|e  ^iji 
moyen  d'exutoires  appliqués  en  grand  nombre  à  l'hiy- 
gauche. 

Fièvres  eruptives.  —  Mais  ce,  sont  particulièrement 
lep^  fièvres  éruptives  gui  se  prêtent  à  ce  genre  d'observa-, 
tions.  Oni  ne  sait  la  gravité  extrême  de  ces  congés- 
tif^ns  viscérales,  et  .surtout  pulmonaires,  qui  signalent  ^ 
la  période  d'invasion,  principalement , dans  les  formes  ^ 
malignes?  Tous  les  jours  nous,  voyons  un  soulage-^ 
menj.,  nianifeste  s'opérer,  ,daiis  le  cas?  de  variole  com-^j 
mençante,  par  des  sinapismes  promenés  vivemfent  sur 


pochondre 


1  Michou,  Delacong.pulm.dans  lafiivre  typh.lhhsesàcPms.  1860. 
«  Chauffard,  Gaz.  hebdom.,  n»  du  15  mars  1856. 


l'enveloppe  cutanée'.' "(î'èsf  'dans  ces 'M^mès'fé^is'^tfèî' 
fièvres  éruptives  que  M.  Trousseau  a  retiré  les  meil- 
leurs effets  de  l'urtication  *.  Il  a  surtout  insisté  sur 
les  affusions  froides  au  début  dé  la  scarlatine,  et  l'on'- 
en  trouvera  de  très-belles  observations  dans  sa' CW-^ 
nique  médicale^.  Ces  affusions  froides,  de  même  qué 
l'enveloppement  dans  un  drap  mouillé,  les  lotions 'èt' 
les  affiisioiis  vinaigrées,  réussissent  évidemment,' iléil'  ' 
pas  pà'i'  la  sènsàfiôn  de  froid  qUë  cês-tooyens  'protiU^' - 
rent,  mais  par  la  réaction  salutaire  qui  la  suit,  et  qtii, 
en  congestionnant  la  périphérie  du  corps,  régularise 
réruption. 

Phlegmasies. — C'est  surtout  la  classe  des  phlegmasies 
qui  semblerait  à  priori  devoir  fournir  la  masse  de  faits  la 
plus  concluante  en  faveur  delà  médication  révulsive,  tôii-  '  ' 
tefois,  il  faut  l'avouer,  s'il  existe  une  quantité  conside-'  ' 
rable  .de  faits  pratiques  et  journaliers  qui  ne  permettent'  ' 
pas  de  révoquer  en  doute  l'efficacité  des  révulsifs  dans'" 
ces  cas  ;  si,  par  exemple,  nous  voyons  fréquemment,'^ans  ^ 
les  laryngites  aiguës,  la  raucité  de  la  voix  et  la  douleur 
céder  rapidement  sous  l'influence  d'une  friction  sur  ie 
devant  du  cou  avec  l'huile  de  croton  tiglium,  il  faut  " 
dire  cependant  que  le  nombre  des  maladies  inflamma-' 
toires  dans  lesquelles  les  succès  et  les  revers  ont  été  ^ 
mûrement  comptés  et  pesés  est,  en  somme,  assez  res- 
treint. Ce  travail  a  été  fait  pour  la  pneumonie,  etil  âë  ' 

trouve  que  le  résultat  n'en  est  pas  extrêmement  favô-'' 

j  feyniàitjjjia^;  a-jh  'luq  ^mmit\wA 

'  BuUet.  de  thérap,,  t.  XXXII. 

*  Trousseau,  Cliii.méd.  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  2»  édition,  f.  I, 
P-  117.  1865.  itiïub 
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raW^ÔMiiLIeffet  iJes  v^sicatoires,  vivement  coDtésté  autre^^ 
fciis.par  Rasori  f ,  admis  par  MM.  Hourmann  et  Decham-' 
J^rç  ^j.par  M.  Gruveilhier  a  été  soumis  par  MM.  Louis'1 
g(( tGrisolle  à lUne  critique, rigoureuse.  Je  laisse^  parle? 

dernier  :  «  Il  résulterait: de  l'analyse  des  faits -que'ïe 
vésicatoire  appliqué  sur  les  parois  thoraciques  des  sujets 
f^tteints  de  pneumonie  n'aurait  pas  l'heureuso  influence 
qq'oû  lui  attribue  généralement  ;  nous  avons  dit, 'ei^ 
çffet,  que  rarement  on  voyait  les  symptômes  s'amender 
inimédiateraent  après  l'action  révulsive  de  l'exutoire'^ 
et  que, dans  les  cas  mômes  oii  un  amendement  sensiblé 
dj^ns  l'état  général  ou  dans  l-élat  local  lui  avait  succédé j 
Uj. n'était  pas  démontré  qu'on  dût  le  lui  rapporter.- '>i 
Ç^pQndant  M.  Grisolle j.  qui  sait  se  servir  de  la  statisti^ 
qjuesi  mais  qui  ne  l'accepte  pas  en.  aveugle,  se  hâte  d*a** 
j,Qii|i(^Çiiiiic<  Jl  n'esitpas  un  de  nous  qui  n'ait; vu  maintes 
fifti^ j^ftction  du;  vésicatoire,  coïncider; avec  unei .'améliO'^ 
ratiiop  considérable.  Cette  .conscience  intirae  que  nous 
4çniîiei,une  pratique  attentivei  a  bien  aussi  sa  valeur! 
D'ai|leu?î&^  y  eùtril  doute  encore,  je  àe  .voudrais' -pas 
qu'on  négligeât  l'emploi  du  vésicatoire  dans  une  affeo^ 
tion  grave;  d'autant  plus  qu'il  est  fort  difficile  de  pou- 
voir apprécier  rigoureusement,  de  démontrer  le  degré 
d'utilité  de  la  médication  dont  je  parle,  wmcrf  sflrr  î 
,11  serait  bien  à  dé^ir^r  qu'une  étude  aussi  conscien-* 

:  il  , Rasori,  OpMscolf  ri»  tnedicina  clmctt,lL)  Hjipi 

*  Hourmann  et  Dechambre,  Arch.  g^nér.  «|emériec,,,^*,8én,a,,t,XJ^ 

''•iCbuvèilliier,  Anat.paihol.  g»  corps  humain;  livraison  2^',  p).  V,'p;ï: 

*  Loiiia,  Rech.  tur  les  effets  de  la  saignée,  elc,  pages  55  el  59. 
Paris,, 1836.     ^  .cv^'ii  .>iv'*  Al'^^  •  '^^"'''''^  ,viiv;.'.ir.M  ■ 

»  Grisolle,  Traité  de  la  pneuthmiBymMiUoïK,  p»gCE  080  «t  8t«hW 
Paris,  1864.  vtoi\urib\vU  .lie  ,,kiv  Oit  iia 


cieuse  i'iU  faite  de 'Faction  du -véslcàtoire  dans  la  plélii'i^é^ 
sie»  Les  i  matériaux'  qui  existent  dans  la  ■  sciencé'  isO'tit 
nombreux  et  importants  assurément  ;  mais  ceux  que  f  ài 
pu  consulter  m'ont  paru  trop  confus  pour  pouvoir  êt^é 
utilisés  a-vec  certitude.  La  raison  en  est  que,  depuis  une 
■vingtaine  d'années,  la  partie  du  traitement  de  la  pleTli^ 
résie  qui  a  le  plus  fixé  l'attention  des  médecins  a  été^là 
question  de  la  tlioracentèse.  Je'  citerai  néanmoins  un 
récent  et  très"Oonsciencieux  travail  de  M.  le  doeteUi* 
Marcovitz  '.  Le  résultat  en  est  manifestement  favorable^êf 
la  méthode  révulsive  :  ce  que- pouvaient  aisément" fkii^ë 
prévoir  les  effets  journaliers  que  nous  en  obtenons  dàtiô 
les  hôpitaux.  'M.  iMarcovitz  donne  la  prééminence  atl 
badigeonnage  avec  la  teinture  d'iode,' noh-seulèmetttj' 
dit-il^  parce  qu'on  peut  eui  graduer  Teffet,  en  en  métH 
tant  plusieurs  couches,  ou  en  l'étalant  sur  une'  pltis. 
large  surface,  mais  encore  parce  que  l'iode  s'évapore 
sous  les  couvertures  du  malade,  et  excite  toute  la  sU^^ 
face  de  la  peau,  que  l'auteur  assure  avoir  vue  souVeiit 
moite  après  un  badigeonnage  à  la  teinture  d'iodé,' iorS^ 
que  auparavant  elle  était  sèche  et  âci'ei  :  - no'ifp 
-  L'efficacité  des  diurétiques  dans  cette' tiîêmé'ïffàlSfâîé 
èst  encore  un  de  ces  points  de  pratique  dont  nous  pà^^ 
lions  plus  haut,  et  qu'on  ne  cherche  plus  guère  à  prouVér^; 
tant  l'expérience  de  tous  les  jours  en  a  depuis  longtemps 
démontré  la  réalité.  On  n'en  pourrait  pas  dire  autant  des 
vomitifs  et  des  bains  de  vapeur,  moyens  qui  ont  cepen- 
dant été  expérimentés  a.vec  succès  par  itard'*,  dont  les 
observations  méritent  d'être  prises  en  sérieux  examen. 

*  Marcovilz,  Élude  sur  les  diff.  esp.d'ép.  pleur,  et  sur  leûr.tfait. 
wAJic.  et  chir,  Tlièâo»..aePari«,  18«*>  .■><>■■ 

*  llard,  JJict.  en  00  vol.,  art.  Hydroiliorax. 
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')9V(JeMSiiis  disposé^!  parioontïie,  latu  scepticisme  lè-îplus 
ciomplet,  relativement  à  l'action  des  vésicatoires  et  de 

-i'btuile  de  croton  appliqués  sur  le  cuir  chevelu,  préala- 

■  )hlenjent  rasé,  contre  la  méningite,  quelque. soiH  que 
M.,  Henriette,  de  Bruxelles  S  ait  pu  mettre  à  observer 

liées  résultats.  Le  diagnostic  de  la  méningite  est. souvent 
éotouré.de  difficultés  telles  que  le  doute  est-  bien  per- 
®is  lorsque  sont  annoncés  des  faits  de  guérison^  sur- 

..tout  lorsque  l'on  a  pu  soi-même  se  convaincre  du  degré 
jid'utibté  de  ces  calottes  vésicantes  m  extremis,  que  l'on 
applique  plutôt  par  acquit, de  conscience  que  partout 
autre  motif.         ■>   '  < -r-^  l> 

Bémorrhagies. — En  revanphe,  il  me  sera  bien  permis, 
Jjç,  l'eçpère,  sans  entrer,  ^apç  détail  des  observations 
j^(|ue|  l'on  pourrait  citer  par  centaines,  d'affirmer  l'utilité 

non  équivoque  des  révulsifs  de  toutes  sortes  dans  le  trai- 
j^lje.i^iept  des  hémorrhiigies.  Sinapismes,  frictions  irritan- 
,  tes,  application  de  glace  sur  le  scrotum  (contre  l'hémo- 
,|P|tysie),  ventouses  sèches,  ou  même  grandes  ventouses 

^iiiiod  appliquées  aux  membres  inférieurs,  sont  ^utant  de 
^^pyens  empruntés  à  la  médication  que.  nous  étudions, 
jji^-ijgécacuanha,  à  dose  seulejpepl  nauséeuse,  adniiîiis- 

tré,  par  Graves  ^  en  pareil  cas^  n'agit  probablement  p^is 
f.^utrement. 

Rhumatisme  'et  tjoûHe!—  i^éfécacité  dés  i^^vulsifs, 
âànslesiiianifestations  aiguës  des  maladies  dialhésiques, 
est  encore  un  fait  trop  remarquable  pour  que  je  n'y 


^-,,f  Bulletin  de  tliér.y  l.  LIV. 

,  *  (graves,  Leçons  de  clinique  tiié4iç(ile.  Jr!\d,.  iacapuù,  .V^  éil.,  t.  II, 
p.  213.  Paris,  1802. 
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insiste  pas  un  iostant.  De  tout  temps  la  f facilité'' Wec 
laquelle  le  rhumatisme  se  déplace  avait  porté  les  méde- 
cins à  le  rappeler  sur  les  jointures  par  des  moyens  irri- 
tants, dans  les  cas  où  il  les  quitte  pour  atteindre  quelque 
viscère  important.  C'est  ici  qu'éclate  dans  tout  son  jour 
la  différence  entre  la  métastase  et  la  révulsion,  puisqu'en 
ce  cas  c'est  à  une  révulsion  que  l'on  a  recours  pour  gué- 
rir une  métastase.  On  connaissait  aussi  l'avantage  d'un 
vésicatoire  appliqué  sur  une  jointure  malade,  surtout  au 
décours  d'un  rhumatisme  localisé.  Mais  ce  que  l'on  ne 
connaissait  pas,  et-ce  qui  ressort  de  curieuses  observa- 
tions publiées  dans  ces  dernières  années ,  c'est  que  les 
vésicatoires  appliqués  dès  le  début  sur  les  articulations 
itialades  peuvent,  en  dehors  de  toute  àutre  médicatipn, 
arrêter  et  guérir  le  rhumatisme  en  un  nombre  de  jours 
manifestement  très-inférieur  à  la  durée  habituelle  du 
rhumatisme  abandonné  à  lui-même.  ^    ^ u 

En  18S0,  quatorze  observations  dans  ce 
présentées  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Dechilly,  et 
furent  l'objetd'un  rapport  favorable  de  Martin  Solon  * ,  qui 
avait  expérimenté  cette  méthode.  Plus  récemment  Her- 
bert Davies,  MM.  Greenhow  et  Jeaffreson  y  ont  eu  recours 
sur  unelarge  échelle,  et  avec  les  mêmes  résultats  ^.  Selon 
Davies,  «dans  aucun  des  cas  où  le  cœtir  était  sain  au  mo- 
ment de  l'admission  à  l'hôpital,  ifne  s'estdéclaré  de  lésion 
organique.  »  Ce  dernier  point  serait  capital;  il  n'a  été 
qu'effleuré dansle mémoire  consacré parM.Fernet'  àl'ex- 

'  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XV,  p".  665. 
^  LonrJon.  J/et/ic.  Times  and  Gazette,  1865. 

'  Fcrnet,  Du  rhumal.  ariic.  et  de  son  trait,  par  les  vêsic.  Arcit. 
y^ni.  de  Iffêd.,  mv:  nén.  —  Sur  l'cfncà'cllé  clos  vésicatoires  dans  l^ni- 
tlocardilc,  voy.  Becquerel,  JhiUetin  de  thérap.,  XXXVIll. 
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C'est  dans  les  reQ,ueils.  ancien^ .surtout; qu'il  faudrait 
ji^ll^^qlfi^r,  et  qu'qp  trouverait, , en  .^boadapce  des/Jai^- 
toires  de  métastases  goutteuses,  combattueSjij^iy^fiisuÊr 
cès  par  des  révulsifs  appliqués  sur  l'articulation  primi- 
tiyeraent  malade. ,  Qu'on  fa§8e\la  \part>vaiissiMlarg^\fque 
r,9û  voudra  à  la  critique  de  ces  faits,  auxquels,  manqiij^ 
souvent  le  contrôle  du  diagnostic  anatomiquei,  tovyours 
est-il  qu'il  y  en  a  de  réels,  et. qu'il  est  peu  deimédeclus 
qui, n'aient  dans  leurs  souvei^irs  des  cas  de  congestions 
,yi^cér^|es  auxquelles  iout,§tftiQ^p(^ée§i.,aYftç,i8iU<î(Çè9  des 
pratiques  semblables,,!,  ,ii  -ludl  ab  -smiJnl  abom 

>nf'h  norr  ,  ildH};=')1fT03nf  n^Bin^vi.  1 

Dartres.  —  Ici  se  placent  oaturellement les  manifes- 
tations aiguës  de  la  diathèse  dartreuse.  Contre  les  poufe- 
Sées  successives  et  douloureuses  de  l'eczéma,  les  laxatifs 
quotidiens,  pris  chaque  fois  en  petite  quantité'  mais 
continués  avec  persévérance,  amènent  bientôt  une 'lé^ 
gère  irritation  du  tube  digestif,  qui  a  pour  effet  presqute 
constant  l'amendement  de  l'irritation  cutanée;  c'est  là 
un  fait  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  dans  l'eSprit 
de  quiconque  a  fréquenté  assidûment  l'hôpital  Saiut- 
Louis;  on  en  trouve  la  preuve j  à  chaque  prtg,' dans  les 
écrits  de  MM.  Bazin  et  Hardy,  M-.  Cazenave  a  ftiit  de 
GB'iSlijet  une  étude  spéciale '.  "Par  contre 'Ml  Hébra', 
de  ,iVaenûe-.?vua!  justement  insisté' âlir  l'iricdnVériiéi^t 

>  Bulletin  de  Ihérap.,  t.  I. 

2  Jlébra,  De  l'action  des  vésicaloires.  {Gazelle  kel/do^adai^e^\8à3f 
p.  237.)  ■'  "  ' 
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des  féviilsîfs'  appliiîués  gù^'i^  'pèàti'aàfi^fe-M'érffél9t 
des  iMaliadiës'  cutanées.  Tô^ù^  ipeù vêtît'  'être'  ùi'iisibté's', 
depuis  les  plus  simples  jusqu'aux  plus  énergiquëfe'i'fefi 
'qné  l'irritation  qui'  Se  dévebppô  '  ati' '  vaisiiiîf^e  '  est 
souvent  le'  frnnt  '  de»  '^défjaiH'  'dô'  nbti V^les  éiTÏp^ibiife 
-<3iMhésïq.ue^.'iii'*fn''^~  '-"^^.ijoJJuus  &3=fiJcri^.Mi  ^.  .jj-noi 
ifni'K)  iioituinoiJ'if:  ;upîlqqrr  eiislu >         w;q  aéo 

rrtal^diès'chirurgîcales ■' noiis  'offrimit  tili  ' grand' hbbifeb 
d'ftpipli'GatiOnsi  de  cette  méthodë  de  traitemenl'On^^è'àït 
aîvëc'qttèllë'  habileté  'ët'qLieirsii'Cëeé^M'.  'Velpea't'iPrkâiîle 
l^s'  larges  '  vésitiatoifés  ^^ppTïq'uëS  ' '  Wco  dàlériii  *'clÂife 
le  traiteînent  des  phlegm(>ns" 
le  mode  intime  de  leur  actioii;''''c'és  révuMïy''offït 
l'avantage  incontestable  ,  non  d'arrêter  constamment 
la  maladie,  mais  de.  la  borner,  dans  un  grand  hoh^bre 
-de  casy  à  un  trèsrpetit  espace-,  ■iet.idé  favoriser '  dàtf s 
-Ce  rlieu^Mlai)  formation  d'un  .abeèsi^i'ên  empêcbant'% 
^uppuralionii ijdôtfS'Qteiidr'eo tonloiÉi  aUïie.  pMÈgmfi^B 
diffuse  se  :  trôuve  ainsi  transformé]  eiï'îunei'pb'lcg- 
m&sie  circonscrite.  irrfT  .Citons  encore:  les  âudcès  que, 
'dans  Je  traitement;  des  ophthalmies,  on  obtient  jour- 
ipeliement  de  l'application  devésioatoires,  soit  sur' les 
tempes,  soit  même  sur  la  face  interne  des  paupières,  jie 
,sais  qu'ici  la  question  est  plus  complexe,  et  que  les  révul- 
jÇifs  réussissent  très-inégalement,  selon  que  l'ophthalmie 
est;  de  nature  darlreuse,  rhumatismale,  scrofuleuse. 
îMais  le  fait  en  lui-même  n'en  est  pas  moins  certain.ob 


'  Huliefm  de  lliérap.,  t.  \h\'. 

M.  RAYNAUD. 
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Révulsion  dans  les  maladies  chroniques  :  (ihis  facilo  à  juger.  —  Mala- 
■  ''  cJies  chroniques  :  —  de  l'appareil  locoinoleur, —  des  di-ganes  thona- 

ciquo»,  —  de  l'abdoDien,  —  dusyslènie  nerveux.  Qncalion  ide^la 

révulsion  morale.  —  Révulsion, dans  les  maladies  résultant  d'une  sé- 
crétion  supprimée.  —  Faits  cliniques  empruntés  îl  la  pathologie 
comparée.  —  Conclusion  :  réalité  dë  la  révulsion  thérapculiqne. 
M  i  <  ,  jîJ|)i,t.'iii  ii  ijp  riJiui  ci;»i)  ■ii»u;4iii;,»  i>  i[[JOJUt;:iu  d/juj;  (_ 
^  Les  documents  que  nous  possédons  sur  la  rdvul.«!ion 

■appliquée  aux  maladies  chroniques  sont  plus  complet»  et 
mieux  coordonnés  que  çeux  qui  sont  relatifs  aux  mala- 
dies aiguës  :  il  n'y  a  pas  là,  de  , quoi  nous  surprendre  : 
,jqn  effet, cette  notion  même  (^ç la  durée,  delà  chronicité, 
donne  à  la  question  de  la  révulsion  une  physionomie 
particulière.  Le  mode  d'action  en  est  plus  tangible,  pour 
,f^}\is\  dire,  à  cause  de  la  tendance  delà  maladie  à  persister 
ii^déGuiment.  Cette  objectiop,,  que  l'on  pouvait  faire, 
dans  les  cas  aigus,  à  savoir  que  la  maladie  se  serait 
terminée  d'eUemême  par  l'expectation  simple,  tombe  ici 
devant  les  faits.  Lorsque  l'on  a  échoué  par  tous  les  autres 
moyens,  et  que  l'on  finit, par  réussir,  il  faut  avoir  un 
Çjcepticisine  robuste  pour,  ne  pas  croire  que  l'on  a  fait 
,iq(\ielque  chose  :  sinon,  il  faut  véritablement  renoncer 
,^,ricn  croire  en  médecine. 

.,1,11  serait  trop  long,  et  d'ailleurs  inutile,  d'embrasser  ici 
tQ,i>t;  le  cercle  des  maladies  chroniques,  pour  prouver 
gu'iV existe  des  faits  bien  incontestables  de  cet  ordre, 
oij,la  révulsion  a  été  produite,  etoiielle  a  été  utile.  Qu'il 
me  suffise  de  passer  en  revue  quelques-unes  des  appli- 
cations les  plus  remarquables. 


J'examinerai  brièvement,  à  ce  point  de  vue,  quelques- 


unes  des  maladies  de  l'appareil  locomoteur,  des  organes 
thoraciqucs,  de  l'abdomen,  et  enfin  du  système  nerveux. 
L'important  Mémoire  de  M.  Zurkowski  '  me  fournira, 
sur,  ç^^  . divers  points,  des  matériai^x  .où  je  puiserai  lar- 
gement. Je  dois  dire,  néanmoinsv  que  ce  médecin  me 
parait  avoir  abordé  la  question  avec  une  visible  indul- 
gence pour  la  révulsion,  dont  il  se  fait  le  champion  : 
j'aurai  beaucoup  à  élaguer  des  faits  qu'il  invoque,  et  je 
m'attacherai  surtout  à  cétjix  qui  me  "paraissent  propres  à 
ne  laisser  aucun  doute,  soit  par  les  détails  avec  lesquels 
sont  présentées  'lëà'  t)bfeèrvâtidns;!  soit  par  le  norri  des 
auteurs  qui  lés  ont  signées,  et  de  la  pari  desquels  iréfet 
difficile  de  croire,  du  rrioitts'  d^une  façon  systématique 
et  constante,  à  une  erreur  dé  diagnostic.  '  '* 

Maladies  de  l'appareil  /ocor?20^eM;*.  ~  C'est  surtout 
pour  le  mal  vertébral  que  lès  observàtioris  abondent, 
'  dans  lesquelles  on  a  vu,  pendant  de  longues  années, 
-  tous  les  moyens  possibles  échouer,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
Tapplication  des  exutoires  à  demeure,  aux  environs  de 
'  la  gibbosité,  finit  par  amener  la  guérison,  et  faire  dispa- 
'  raître  même  des  paraplégies  de  très-ancienne  date. 
Je  n'ignore  pas  que  l'opinion  contraire  tend  aujourd'hui 
à  prévaloir,  et  que  beaucoup  de  chirurgiens  ont  renoncé 
'  à  l'emploi  des  cautères  le  long  de  la  colonne  vertébrale; 
'^j'avoue  môme  'qlie'  l'opinion  actuelle  dé  M.  Boiivier, 
dont  l'autorité  est  si  grande  en  cette  matière,  est  fuite 
^'pour  ébranler  un  peu  la  foi  que  l'on  peut  avoir  dahfe  ce 
"ihôyen,  'cbusidéfé  jâdis  comme  héroïque.  Et  pourtant 
M.  Bouvier  lui-même,  à  une  époque  où  il  employait  les 

'  Zurkowski; /od.  c//.  "'  ■■"■•»'"••"■' 


CftUlèhés;  a  citédies  observîiliio'ns  qui  laissentdifficilertieiit 
place  au  doute'.  On  peut  se  demander  si  les  insuccèé 
signalés  aujourd'hui  ne  tiennent  pas  à  ce' que  l'oti 
emploie  rarement  cette  méthode  de  là  manière  indiquéfe 
par  Pott^;  je  veux  parler  des  cautères  m  très-gtand 
nombre^  tels  que  ce  grand  chirurgieu  avait  coutume 
de- les  appliquer  ii'i/psiol  si/p  ,9on9iiàcjZ9'I  jî  ami'  i 
11*  »ïil  serait  fastidieux''  et 'inutile*  ida  multiplier  iôldes  oir 
talions  :  qu'il  me  sufftso  .do  ;  rappeler!  des'  noms  comme 
ceux  de'  Aerle ^,  Pouteau  *,  Larroy  *;  Boyer^i;  :  fiiist^^  La- 
toiiï^ji  Morcl  Bonnet  (de  Lyon)  de' reproduire mr 
fin  les  conclusions  suivftnteai  erapruntééSbipar  MiiZwrr 
ko wski  à  Aug.  Bérardi .\\y-'\r\w\  é  f-Mb  -ni'.  W: 
«  Il  y  a  un  moyen  banal,  dit-il,  employé  depuis  Pott  ; 
,qe  sqnt^  les  ejtutoires,  Q.n;i,j^^,  y|inlé.,yje|'fiQacité  ce 
moyefl,,, Alors  surtout  qu'H  y,,,9;.p9ir|çilysig,^gi^'jOi^j^e^^ 
pl^ligé,  dq  reconnaître  quelquç,  cliose,  ^  vp^qi  dafi^  ,ce^ 

.élpges.  On  a  bien  pbj!3cté|^u.s^j.  3ii'il,'?'?P3P^ciî;4t^^^^^ 
formation  des  gibbosité^,,npn plusjque  des  abcèS|,pa|r 
congestion;  qu'il;  agit., ^veçj  t^p^t  4?  lenteur,  qu'autant 

~UR  nu  Ji  syihuià  •/.i.oidfnon-iô'j)  -f.ih'l  ab  iio!]jii:i:Viq(]i 

Pans,  1858.  ^ 

y  if,  Po,H,  Rematks.pn  \l^at  ^nd^of,^alsy.^f  t^^^^       ii»(|>i,.  ^y^rk»^.!.  Il, 

p  409 

*  Ponlcaii,  Œuvres  postumeSf  i:,  l'y  p;^  542  et  suiv.  •()  jiiifjfino'i 
s  Larrev,  Clin,  chir,  Paris,  1839,  I.  III,  p.  307;  f.  IV,  p.  52. 

*  Boycr,  Maladies  chir:,  t.  V,  p.  509, 
''i'*'l\iisl.,'Arf/(ro/(a/(o/0(;i"e,'Vlenne,  1817,  obs.  18. 

p.  62. 

9  Moiel  (de  Ljon),  Mémoire  sur  l'emploi  du  feu.  Paris,  1813, 

p,  126,''^''^  •••  nvit-xiftlti  •. -■>!  -Il-  •nuiiii'»!'  ' 

Bonnel,  Traité  rfes  mttMfW' We^n^<ftf«/rtri(W.'.i*6i<is,  1846;  1,  H, 
p.  •497  ,  etc. 


vaudrait  courii'i  le»  chauces  d'une  guérispn  spontanée, 
Mais  à  cela  il  €st  aisé  de  répondre  que,  lorsque  la  mala- 
die dure  deux  ou  trois  ans,  die  emporte  le  malade  neuf 
fois  sur  dix^  qmnà. on  n'a  pas  recours  aux  exutoires; 
tandis  que  les  sujets  traités  par  ce  mojm  guérissent  en 
majorité.  WîsLMt  remarquen^ien  outrei,;ce  qui  est  con- 
forme à  l'expérience,  que  lorsqu'il  y  a  affaiblissement 
m  pdralysàe^i'ilisucvièntudeiDei  côté- une  araélioration 
sensible  aiissitôti  qné  la/  [suppuration  est  établie  etcuo» 
•  -Ce^  mêmes  moyens  ont  ;.été  et  sont  encore  très-sou- 
ventemployés  dans  le  traitemënt  destumeurs  blanckesï 
pifesqué  to^s^les  noms  rapportés  plus  baut  pourraient 
ici  être  cités  à  nouveau.  Yoicii  ce i qu'en  dit  M.  Ri- 
che^i  ^inqob  àYolqtna  ,Ii-lifa  ^lenfid  nsYOCu  nuaj  il  » 

'tVaiiement  des  affô'étions  dites  tiinieUrs  blanches.'  'Ifë 
m*oiit'  pàrù',  dans  îd  pltiplârtf  'dëb'''càë',  prodùirë  'litië 
àrâéïiôrà'tioii'  'nd  tablb  i  '  ■  èùf  f  ô'tit'  '  bM^  '  lôà  '  feuj  ets  '  lym  phà- 
tiquëé:''  'Je  i'bgè(Mé;''ij^^^  dtitanés  conime' m 

tt'è^-bôri  môyéh.;  dé  tjtië  je  ^fieris  dë -  dire  résultè"die 
l'appréciation  de  faits  très-nombreux  étudiés  à  un  au- 
tre poitit  de"  vue  que  celui  de  l'utilité  des  exutoires.^) 

Malgaîgne*  lui-même ,  tout' en  s'inscrivant  en  faux, 
à  l'Académie,  contre  les  allégations  de  cette  nature, 
concluait  de  ses  observations  ceci  :  que  les  cautères 
et  les  tïioxas  ,  passé  les  premiers  joufs,  n'aillaient  ^'pro- 
duit aucun  elfet  favorable.ji,rrrvlj)opfi^,,.,pouï!;,le,  moins, 
rêpioTïdrons-'nôus,  ils  avaient 'été  titilèâ'pehdaût  ieë  pre- 

■'■'■■'<  .wsy       iok\nv.>  \  Mn  '.aiosnlilt  ,(iiO(,J  .'»[>)  iinoM 

'  Mémoire  sur  les  tumeurs  blanches  [Mém .  de  l'Acad.  de  mçdi)t  Pfi- 
«is^  1853,  t.  XVII,  |A.  31:  çt  334,.avqçii»h»i)>iheft,  s,\vnV  .i'Kinr.a 
'  Diill.  (lel'AcaJ.  de  méd.,  l.  XXI.  "  ...^  rot  „ 


54' ■  AFFECTION é  'ybfe"Vbtes'  IrtliSl^^ft  AtOlRES, 

iiiîérs  jours.  Gerdy'  ^'rëtaïâ','-iîvec  tout  Faccent  de  la  re- 
connaissance, dans  cette  même  discussion,  la  guévisdh-' 
obtenue,  sur  sa  propr«  personne,  d'une  tumeur  blanche, 
parl'us'ige  d'un  moxa,qui  le  fît  cruellement  souffrir.  Pen- 
dant quatre  mois,  tousles  moyens  antiphlogistiques ordi'-' ' 
nàit'es  avaient  été  tentés  sans  aucun  succès  :  le  lende- 
main de  Fapplication  du  moxa,  il  se  fit  un  épanchemenï' 
dans l'articulalion;  mais,  dès  ce  moment,  la  douleur 
disparut  entièrement  pour  né  plus  revenir,  èt  l'épan- 
chemcnt  se  résorba  promptement,  A  ce  fait  si  remar- 
quable, Gerdy  en  ajoutait  plusieurs  autres  tirés  de  sa 
pratique.  — Quant  aux  cas  d'hydarthrose  simple,  l'uti* 
lité  des  A'ésicatoires  y  est  si  évidente,  qu'on  ne  saurait' 
la  mettre  sérieusement  en  doulo.  '        :='''''i"'ff  '''* 

Maladies  des  organes  thoraciques. —  Ge  n'est  pas' 
dans  les  affections  des  organe?  respiratoires  seulement 
que  l'efficacité  des  moyens  révulsifs  a  été  constatée.  Elle 
a  été  étudiée  aussi  dans  les  maladies  du  cœur  et  du  péri-' 
carde  ;  et  je  ne  parle  pas  seulement  des  cas  de  péricar-= 
dite  chronique,  amendés  ou  guéris  par  l'emploi  des 
vcsicaloires  ^  :  je  parle  des  affections  organiques  du 
cœur  qui,  par  l'usage  des  exutoires  à  demeure,  ont  été 
avantageusement  modifiées,  quoique  non  entièrement 
guéries,  bien  entendu.  Les  observations  déjà  anciennes 
dë  Larrey quoique  prises  à  une  époque  où  l'étude  des 
maladies  du  coeur  était  loin  d'être  arrivée  à  ta  perfection 
qu'elléf  a  acquise  aujourd'hui,  sont  néanmoins  intéres- 

}  BuUet.  dcVAcnd.  de  méd.,\..  W\. 
'  »  Voy.  Bouilliiud,  Traité  clin,  des  mal.  Vftf  coiwr.  Pfttls,  1841. 

s  Larrey  employait  cbncuitettiilient  lès  véhloiises  8oatlDée&',  les 
uioxas  el  la  glace,  (ficc.  de  mém.  de  chir.  Palis,  1821 .) 


sautes  à  coDsulter.  Mais  comme  la  diminution  survenue 
dans  une  hypertrophie  du  cœur  est  un  point  fort  déli- 
cat à  constater,  je  consens  volontiers  à  faire  bon  mar- 
ché de  tous  ces  faits,  pour  m'occuper  exclusivement  des 
maladies  des  voies  respiratoires. 

La  laryngite  chronique  nous  offrira  d'abord  quelques 
beaux  exemples.  C'est  d'abord  une  observation  de  Pra- 
vaz,  rapportée  dans  le  travail  de  MM.  Trousseau  et 
Bellocsur.  la  phthisie  laryngée';  puis  une  autre  de 
Lhéritier  ,  dans  laquelle  des  cautères  eurent  tous  les 
honneurs  de  la  ;Cure ;  une  autre  de  M.  Scoutetten  oiî 
fut  employé  un  séton  à  demeure  :  dans  ces  deux  derniers 
cas,  la  guérison,  n'arriva  qu'après  le  séjour  prolongé  de, 
ces  exutuires;  et  il  y  eut  ceci  de  remarquable  :  noji- 
seulement  ils  réussirent  après  que  tout  avait  échoué, 
mais  on  vit  la  maladie  reprendre  son  cours  après  qu'ils 
eurent  été  retirés,  et  elle  ne  céda  qu'à  une  nouvelle 
application,  mais  cette  fois  plus  prolongée,  des  mêmes 
moyens.  Ajoutons  (et  ceci  ne  diminue  en  rien  la  valeur 
de  ces  faits)  que  c'étaient  là  moins  des  phthisies  laryn- 
gées que  des  laryngites  chroniques  simples,  puisque, 
l'absence  de  tubercules  pulmonaires  résulte  à  peu  près 
évidemment  de  la  lecture  des  observations. 

îl  e&t  certain,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  le  démontrer, 
que  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  est  suscep- 
tible, dans  des  cas  raresi,  de  guérir  spontanément  ;  et 
cela,  on  le  conçoit,  jette  une  grande  obscurité  sur  les 

1  Trousseau  el  Belloc,  Métn.  de  VÀc.  de  viédec.  Paris,  1837.  l.  VI. 
*  Lhérilier,  Recherches  sur  la  phthisie  larymjée,  p.  64. 
Rapportée  par  M.  Zurkowski,  /oc.  cil. 


m guérispn  a. 9^,1,9^,1^9 p^v,  m^W^ 
iPçiitiques.  Mais  çppbipn_p],iji^^a^^^,n^,^9,9y^^|le^  i^^as 
vu  la  ma^fe4t^-9péi|ei:,,,\^t^e,,^^  ^ 
P,éfioae,  .(?e  rafflpllisseRx,enti!,,,pr,4|,,^pt,Çj..  n^.^f^^i^^ 
n^mlDre,,  de  faits.  ^yér^.s,  ,P,i^,  ^aï)^  J^^ij.p^pditjpn^.sepf^- 
ljilables,  la  guérispn  a,  été,  obtenue  p^r  lep  exutoires. 

Zurkowski  dit  en  posséder,  yingt-çin(J.:jç  n'ai.j^u  ks 
ly^^iGe^  tous  ;  mais  ces  faitë  çpnt  signé|5j  Rpstap  | l^ric^je- 
ite'?.V^?^^^'**'W^î%.  ChççsUea.j^J.çtç;  I^ans^.toi^s^,  l'affec- 

même  le  troisième  degré,  puisqu.'i],,,  y jÇ.st  question 
.jçay,^fU)9S.j  et,  (^|iftS(^,jass,çz.  ^ingtilif^^'e,,  (lan,S| plusieurs  il 
,^^\  dit  qu'après  la  guérj^pn  le  murpjure  vésiC;ulai|^e|  est 
.m'iW.ftoi'mal  pu  à  i^eu  pr^ç,;^^  J-^  ^-^^ 
,j^,jJincpre  une  foip,  .on  aurait  mauvaise  grâce  à  récuser 
absolument  tous  ç^s,  ténipignpges  :  je  puis  rnoi-méme 
alléguer  deux  faits  qui,  je  l'^ivoi^e,  m'ont  parUjdémpns- 
^ti^{itifs^;4e  preimer  e^t,ï:da^^^^  à,  uf][e,  femrifie  ^^e  qu/flj^nt^f 

.J^pi^.j^pa, ,  que  j>i,  ^ççottqMÇ-.4.-y-A  ^!  ^ip*îV^ 

,ppr,te.,^\ii:  le  côté  g^ucfee^e/la  p9Unn,e.|es,  trape.^j^ 
.Xpp4Ç5.,4Pi flOWûbreHf  ■  CWtères,,,qui,  lu^,,||jfjent."^ppU- 
,<i\ii%i  àl  ,y,  :a  dix-liuit, ,ans,  pour  (les  cavei;ii(îs,  ,tube^ç,u- 
Jeju^t^^,cpnstatée.s,à,la  percussipn,et  l'auscultatip^^.p.^r 
mu  Apdval  ptVerpois.  Peq4ant,4e  ).ppgue^  ^niiées  apv^s 
sa  guéfison,  cette,  ^ame  a  conservé ,  un  souffle  cayftrneifx 

.tiui  îo  aid'  tq  flo  éjio  àuo  aoi^b  iaauài  Jno 

Jvhrnal  de  médecine,'i-  Vl.ipJiliSililiSev 2  (-  Ml;  -'Tilli  :v 
^^1*  IJricheleiiu,  Traité  des^vfaladies^clij^m^j^u^^^  '^Sill^lfi^f^ljfr^'^"''' 
p  28T»  A  -  ^ 

M^  Ù,^hï'dr  méd.     ctPBffl'^W  Wl^-'^W'^'^'''^^ '  ' 
/itiiÇ.tirnalieiij  Vas  vaaiàref,  otcljjl8^i6jji».  j!(2.iilti!. 


'^Mut'ti'ûhe  s'a'nté  florissante;^ Lé  secon  fait  est  relatif 
iril'jêiiriô  homme  de  vib^^^^  chez  lequel  je 

'HénBtâtalâ'  att  sommet 'droit  ,'  ëti  septembre  1864  ,  mie 
matitê'  %ès-i^rbnbncée  èt  dès  craquements  humides , 
■â^èw  'ibut  l'ensemble '  d^éë  - symptômes  généraux  dé  'ïa 
phliiîsie.  Àiiséil^dt!  â'p  râppliçation  de  deux  cautères 
'(ii' estf  bien' eiilèndu' que' les  t  usités  '  éd  pareil 

'cas  n''ôni'pa&'é(é  négliges')!,'  il  y  eut  ube  amélioration 
sWsiBie^'qLii'À'é  pas  démentie^  et,  depuis  plus  de 
'sii' mofs,'  il'  est  irnpbssible  de  reconnaître  aucun  signe 
'^pïiysiqué'âe 'tubercules.'  -^^d''"*  -•'''■•'t''-*-"-^ 
"  èèpenciânt  on  peut  con'servèr,^^u?'^fôirs  les  faits  de  ce 
geniW,  dés  scriipules  qué  l*autopsie  elle-méinè,  si  elle 
venait  à  être  faite,  ne  suffirait  pas  à  lever,  puisqù'bn 
pourrait  trouver  de  sinbples  cicatrices  dont  l'origine 
serait  équivoque.  Est-il  besoin  de  rappeler  c[ué',  sur  le 
vivant,  il'  y  à  dés  causés  d'erreur  presque  forcées?  té- 
lïioitf 'c'és  cà's  'dé'  pleurésie  chronique  circonscrite,  dans 
lésqùéls' peuvent  se  rencontrer  du  souffle  araphorique 
sé  i^approchaht  par  sés  caractères  du  souffle  caverneux 
et  dblasohoritèskodique,  dontle  limbrepeutfaire  songer 
af'iinè  caverne  en  étâtde vacuité, etc. Néanmoins,  touten 
reconnaissant  la  valeur  dë  cëë  objections,  je  ne  doute  pas 
^iië,  pbur  Uii  certain  nombre  dé  cas  du  moînë,  la  con- 
"^ictiori  liëd'bivëèefàiré'dariê  les  esprits  les  plus  difficiles. 

J^'sais  bien  qu'il  réSstèi'à'it  à  savoir  pourquoi  lës  cau- 
tères ont  réussi  dans  ces  cas  en  petit  nombre  et  ont 
échoué  dans  un  si  grand  nombre  d'autres?  Il  y  a  de  cela 
quelques  raisons  à  donner  :  dans  tous  ces  cas  man- 
quaient, d'uncpart,  l'hérédité  tuberculeuse;  d'autre  part, 
les  signes  de  phthisie  en  d'autres  parties  de  l'économie, 
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cfc-l^oîi  avait  atiaire,  par  conséquënt,  à  des  phlhisies  h- 
caHsées  et  acquises.  Mais  enfin,  il  reste  toujours  une  foule 
d'obscurités  que  je  n'ai  pas  la  prétention  de  résoudre  : 
le  fait  est  que  ces  phthisiesont  guéri,  et  que  la  guérison 
a  coïncidé  d'une  façon  frappante  avec  l'emploi  des  cau- 
lèresy  c'est  tout  ce  que  je  voulais  établir  pour  le  mo- 
ment. .  ')3  t^-'QÎJi' 

Pour  la  pleurésie  chi'onique,  l'utilité  du  même  ordre 
de  moyens  est  surabondamment  démontrée  dans  le  beau 
livre  de  Clinique  médicale  de  M.  Andral  ' .  Je  me  contente 
d'y  l'envoyer  le  lecteur.  Ou  y  verra  que  bien  desépanche- 
nieiits  chroniques,  résistant  a  tous  les  iaoyens  employés 
peitdant  \m  temps  très-long  pour  les  faire  disparaître, 
oDt  fiai  pttr  se  résorber  en  peu  de- temps,  grâce  à  l'em- 
ploi de6  exutoires  permanents. 

Maladies  de  l'abdomen.  —  Je  serai  très-court  sur  ce 
point.  J'ai  déjà  traité  précédemment  (car  toutes  ces  di- 
visrions  sont  un  peu  artificielles),  des  cas  d'engorgement 
chro^uique  des  viscères  abdominaux,  et  surtout  de  la 
rate,  consécutifs  à  des  maladies  palustres,  et  quin'avaieat 
cédé  ni  au  quinquina,  ni  aux  aatiplilogistiques,  ni  aux 
changements  d'habitation,  et  qui  n'ont  dû  leur  dispari- 
tiott  qu'à  l'usage  prolongé  des  exutoires.  Ofl  peut  lii-e 
un  certain  nombre  de,f;iiLs  semblables  dans  l'excellente 
thèse  de  M.  Mazel  ^  Je  citerai  encore  ce  fait  curieux, 
appartenant  à  M.  Andral ^  d'une  péritoaite  chronique 

>  knAvoX,  Clinique  médicàles,ii\^%-tf.  426. 

*  Mazel,,  Thùsc  iitaug^  Paris  1863,  p.  21  eU6. 

3  Aiidral,  An  omnes  morbi  sanabiles  sanandi?  Thèse  d'agiégalion. 
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doni  la- disparition  subite  fiU  déterminée  par  une  abon- 
dante évacuation  intestinale.  Je  citerai  enfin  les  succèSj;'. 
Irès-relatifs,  j'en  conviens,  que  Ton  obtient  de  Femploili 
des  purgatifs  drastiques  et  des  diurétiques  dans  le  traite-,! 
ment  de  l'ascite  ;  le  dégorgement  que  l'on  amène  dans 
les  leongestions  du  foie  en  faisant  fluer  les  hémor- 
roïdes, etc.  .in'M!i 

Maladies  du  système  no-veua^A^-^'  Tai  recueilli  lès 
indications  relatives  à  un  très-grand  nombre  dé  faits  de 
paralysies  diverses  guéries,  ou  qui  ont  paru  guériesy! 
par  les  moyens  de  la  méthode  révulsive.  Les  reproduire 
ici  n'aurait  aucune  utilité,  d'autant  mieux  que  la  pl'Ur 
part  ne  résistent  pas  à  une  critique  un  peu  sévère. 
Ainsi,  que  penser  de  ces  paraplégies  de  longue  durée j 
consécutives  à  des  fièvres  adynamiques ,  et  que  des  cau- 
tères à  la  colonne  vertébrale  auraient  amendées?  Ne 
sait-on  pas  aujourd'hui  que  ce  sont  là  des  paralysies 
snns  lésion  appréciable  des  centres  nerveux,  et  qui  gué- 
rissent d'elles-mêmes,  ainsi  que  l'a  fait  voir  M.  Gubler? 

Le  mot  paralysie  n'a  véritablement  un  sens  que  lors-  * 
que  la  cause  en  est  nettément  exprimée.  Quel  est  le  degré 
d'utilité  des  exutoires  dans  les  hémorrhagies  cérébrales, 
dans  le  ramollissement,  etc.?  Cette  question  aurait  cer- 
tainement un  grand  intérêt,  et  mériterait  d'être  étudiée 
de  près,  mais  ne  doit  pas  être  traitée  ici;  elle-  trop 
d'obscurités,  et  je  ne  cherche,  en  ce  moment,  qu'à  étaVi 
blir  la  réalité  des  effets  de  la  révulsion. 

Cette  réalité  n'est  hors  de  doute  que  pour  les  para- 
lysies hystériques.  Il  est  vrai  que  les  influences  les  plus 
diverses  peuvent  faire  cesser  ces  sortes  de  paralysies. 
Mais,  de  ce  que  d'autres  moyens  ont  souvent  réussi, 
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nfe''séi*iiti-il'pas^  enifaotineifoi^  absUrde  d«'ConcliLirc  que 
hl''»révirkion  perd  par  là  toute -valeur?  M.-  Budieiiuc 
(de  ' Boulogne)  '  a'  prouvé  qu'il  suffit  quelquefois  d'ex^ 
citierJilâ  sensibilité  CQtané&  par  k'  faradisatÎQn  ide.ila 
peau,  pour  guérir  la  paralysie  hystérique,  et^  choee 
plus  curieuse,  qu'on  aura  d'autant  plus  de  chances 
d^yi réussir,  que;  la  (sensibilité  cutanée  serai  plus  ^licni- 
ndée.  Dans  d'autres  circonstauceSj  c'est  quelque  autre 
mtiyen  analogue^  mais  qui  semble  jouii',.  dansi  un  cuss 
donné,  d'une  sorte  de  spécificité.  Je  me  rappelle  uué 
hystérique  que  j'obsçrvaisipendant  mon  i;iteruat,à,  l'hô- 
piUil  iNécker;  celte  feiiime  leaiéWît  à  son  itroifeième  ou 
quatrième  séjour;  dans  ies  salles  de.Mi.:Yernois  :  chaque 
fois  i  elle  avait  été  guérie  par  l'uctioatianiiiçt  ce,  qu'il  y 
avait  remarqunblev  c'était  que  ce  moyen  était  le  seul 
à  l'élissir.  On  essayai  ijien  des  choses  ;  finalement  dl  fallut 
en  revenir  là,  et  c^tte  fois  encore.elle  guérit  comme  les 
autre^j"lJ''j-'--''i  iiini);jiiiLiu-iij  I'Hij  ouijijuiq  Or.  h, 

Cq  'Seifeit  I  ^osBii"  inutilement'  la  listei  des'ifaits  ifavo- 
rables  à  la  thèse  que  je  soutiens  en  ce  moment,  que 
de  rappeler  l'innombrable  série  des  cas  qui  prouvent 
l'efficacité  des  révulsifs  dans  1b;  traitement  des  névral- 
gies. Ces  moyens  constituent  alors,  à  vrai  dire,  la  base  du 
traitement;  c'est  là  le  terrain  où  ils  triomphent^  et  leur 
action: est  si  prompte,  qu'elle  est  de itoute  évidence^.  Il 
est  extrêmement  fréquent  qu'une  première  ,  application 
suffise  à  enlever  la  douleur  et,  avec  elle,  tonte  la  mala- 

1  Duclicniie  (de  Boulogne),  De  l'électrisaiion  localisée,  2»  éd.,p.fi3)68. 
l'aria,  186K'/".       ••  •  ■  ».  ■\\\  -t •>»••;.  n-...v..,i»Aï»«*..-.rt     .7  .  mo'm;1  ■ 

*  Vi*Mieixi^i,jt,'rcfiVemen<,d6  la  tUpralaicpar  les  vésieaipires  votanis^ 
(Aruliivoâ  généiulos  de  médecine,  Iv  Xll,l  de  la  a?>i8éiriet  p.ilSfi  —  D" 
racine  auteur  :  Traité  des  névralgies.  Paria  18  4Jf)  r.  I  ^.  i  ;-i 


ALIÉNATION'  MENTALE. 


difli:  cependant  ilj est- certaines  formes,  et  surtput-çeïir 
tains  sièges  de  névralgies  (particulièrement  dan'Si  lè  iCfiâ 
dfi  âciatique),!  où  la' persistance  du  mal  exige  une  aclicin 
plus  profonde  et  l'établissement  d'un;  exutoire  à  di^i 
meure.  fSYd  eh^ilmeq  d  ihbu-^  -jijoq  ,UB9q 

'  Jlq  JaeJufi'b  biub  no'iip  .osuei-mo  aulq 

iDés  faits  du  même  ôrdrè'Soait  on  ne  peut  plusrètnafb 
qùables'dkns  lé  traitemeijt  de  Faliénation  mentale.  Le 
regrettable  Marcé\'  a  bien  fait  voir  tout  le  parJi  que 
l'on  peut  tirepp  en  ce  ©àé,^  <}es  'àgentsr  de  l'évulsionl, 
Généraleracntv  iilis"n'e  conviennent  pas  au  début|et  dansf 
le  période  aiguë  dC'  la  folie  jiilsi  sont  utiles  dans'  les 
délires  qui  tendent  à  s'immobiliser,' dans  certains  cas, 
de  :  manie  qui  tendent  à  passer  i  à  l'état  chronique.1 
Marcé  flagellait  le  corps  avec  une '  poignée  d'orties; 
plusieursfois,  avec  une  éruption  qui,  dès  la  seconde  on 
la  troisième  séance,  était  le  siège  d'un  prurit  très-intense, 
il  vit  se  produire  une  modification  très-rapide  des 
fonctions  nerveuses,  et  la  guérison.  Il  faut  lire  Tintéres- 
sant  travail  de  M.  Jacobi  (de  Berlin)  ^  pour  juger  à  quel 
point  ont  pu  être  utiles  les  exùtoii'es  à  dèm^re  dans 
lé'traiteméntide  i'aliénatibn:  il  rapporte  dix  faits  extfô- 
memeni  probants  de  manie,  de  lypémanie^  de  mélan- 
colie,' etcui'iô^ril.iest-^bien  évideiit  ique  tout  a  échoué, 
tandis  que'  la  .  maladié-  aofa'édié!  )à,  '4e i  jnioyeh,  t employé 
comme  dernière  ressource;     Ainsi  qu'on  leiTRoit^  d'ail- 

•iuij  j;i  aJijoJ        09'/£;  fi'j  'iUôluub  fil-iovskis  é  Quiïlur, 

'  Marcé,  Traité  pratique  des  maladies  mentales,  page  338.  Paris, 
1862.        '"î  ,  >''/.r,uaoV  inUftinnî)!*»'!  'j<i  ,(aiiaoft(oâ  ab)  iinfi3fl')iii 

*  Jacobi,  Neue  Bcobachtungen  ueber  die  Anwendutig  deAEhireibioi- 
gen,  etc.  Berlin,  1850.  —  Comparez  :  Gondrel,  Coiisidérations  sur 
l^fimploi  du  ffiW'On  médcoine,  ^^[  ^2:  T^Valertlin,  Mémifire'^if  IccnUtbre 
oefHc/.  Nancy,  1815,  f(.  1 12;    '     •  .  ' 
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'  Uûvsl  la  plupart  de  ces  cas  paraissent  se  rapporter  à  des 
"troubles  purement  fonctionnels. 

■  C'est  ici  que  l'on  pourrait  agiter  la  question  de  ce  que 
Ton  aappelt^la  révulsion  morale.  Ilestévidontquoceraot 
est  pris  ici  dan?  un  sens  un  peu  métaphorique,  etqu'on 
ne  voit  pas  trop  jusqn'à  quel  point  des  phénomènes  de 
CR  genre  peuvent  s'accorder  avec  notre  définition  de  la 
révulsion.  Peut-être,  à  proprement  parler,  rentréraient- 
ils  plutôt  dans  le  domaine  de  la  médication  substitutive. 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  une  vérité  vulgaire,  que  le  parti 
qu'on  peut  tirer  des  voyages,  des  distractions  de  toute 
nature,  dans  le  traitement  des  névroses  mentales  à 
formes  dépressives,  l'hypocondiie,  la  mélancolie,  été. 

Voici  un  exemple  d'une  révulsion  de  ce  genre^  il  iést 
vrai,  tout  accidentelle  :  un  homme,  à  la  suite  du  chagrins 
prolongés,  est  pris  de  lypémanie  ;  il  entre  dans  une  mai- 
son de  santé,  y  passe  quelque  temps  sans  modification 
appréciable  dans  son  état.  Un  jour,  on  le  fait  jouer  au 
billard  avec  un  autre  aliéné;  ime  querelle  survient,  ët  le 
malade  reçoit  un  vigoureux  soufflet;  à  l'instant  même 
il  revient  à  lui;  il  est,  comme  il  le  dit  lùi-mêmo,  dégrisé, 
et,'  depuis  dix  ans,  la  maladie  ne  s'est  pas  reproduite. 
Cé  'fMlV  je  puis  l'affirmer,  je  connais  le  Sujet  de  cette 
observation. 

Cette  influence  favorable  des  révulsifs  peut,  quoique 
plus  rarement,  se  faire  sentir  dans  les  formes  de  folie 
avec  congestion.  Je  possède  un  très-beau  cas  de  sùccès 
complet  obtenu  du  séton  à  la  nuque,  chez  un  malade 
atteint!  de  congestions  encéphaliques  répétées,  et  chez 
lequel  tôut  pouvait  faire  craindre  le  début  d'une  para- 


.ÉPiLEPSij;.  ]^ 

Jy^je  ,gpn,éf'^e.5  Jfi,,oe,  dis  pas,  assurément,  que  l'on 
puisse  ainsi  guérir  la  périencéphalite  diffuse  ;  toute- 
fois, il  est  positif  que  l'établissement  artificiel  ou  acci- 
dentel ^'|iPi. point  de  suppuration  a  pu  parfois  amener 
,^i^p  .arajendement  des  plus,  insolites  et  une  su^pen.tîion 
très-pro'longée  dans  la  marche  des  accidents  :  c'est  ce 
queM.Lunier'  a  vu  se  produire  d'une  façon  très-r^mar- 
quable  dans  le  cas  d'escharres  survenues  aux  coudes. 
Dans  un  cas,  le  cours  de  lïi  ,iï\9|£^die.§  j)^^êtpei/yfl§i$JJîi-• 
pen{Ju,pendant  quatre  ans.;       n,  ,i.     •  I  "  ii  ln:  -'• 

De  même  pour  l'épilepsie,,  proche  .parente  de  l'alié- 
nation naentale.  Il  est  un  certain  nombre  de  cas  de,  ,ce 
genre,  qui  courent  la  science  depuis  longtemps  ;  je  ne 
les  rappellerai  pas^.  Je  préfère  rapporter  ici  deux  faits 
presque  identiques  qui  m'ont  été  communiqués  par  mon 
ami  le  docteur  Duguet,:  1."  Une  malade  âgée  de  soixante- 
sept  ans,  épileptique  depuis  l'âge  ,de  trente  ans,  n'ayant 
aucun  antécédent  héréditaire,,, ?i  e,u  pendant  trente  an- 
nées des  accès  réguhers  M,  mensuels  de  haut-mal,  puis 
,^^es  aQcès.sput  devenus  irréguliers;  deux  ans  après, 
pendant  un  accès,  elle  tombe  le  visage  dans  le  feu  et  se 
fait  une  brûlure  horrible;, la, suppuration  dure  quinze 
mois;  pendant  ce  temps,  pas  un  seul  accès;  mais  au 
moment  où  il  ne  restait  plus  qu'une  plaque  de  suppura- 
tion de  la  largeur  d'une  pièce  de  deux  francs,  la  malade 
est  reprise  de  ses  accès;  aujourd'hui  les  accès  existent 

'  Voyez:Balllarger,ylrcft.C/tH.dt'« ma/. meni., 1. 1,  p. 36. Paris,  18GI. 

'  Voyez  :  AinbroiBe  Paré,  Q'.wres  complètes,  l.  Il,  p.  80. —  Pou- 
ii:uu,  Œuvres  posthumes,  i.  III,  p.  282. — Tissol,  Trailé  des  nerfs  et 
de  leurs  maladies.  —  Dupuj  lren,  Clinique  chir.  rédigée  par  Brierre  de 
Boismont  el  Marx.  2»  éd.,  t.  IV,  p.  5/)0.  Paris,  1839.  —  Raymond, 
Traité  des  maladies  qu'il  est  danqereux. de  guérir,  p.  174.  Paris,  18(18, 
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encore,  ils  reviennent  tous  les  deux  ou  trois  mois.  —  La 
vérité  m'oblige  à  ajouter  que  cette  femme  porte  au  bras 
gauche  un  cautère  qui  lui  fut  placé  au  moment  oii,  la 
suppuration  du  visage  se  tarissant,  les  accès  revinrent  ; 
—  ce  qui  tendrait  à  prouver,  pour  le  dire  en  passant, 
que  le  point  du  corps  où  peut  agir  un  exutoire  n'est  pas 
chose  indiffçrente.  —  2°  Une  autre  femme,  morte  à  la 
Salp^itrière  il  y  a  deux  ans,  se  trouvait  dans  les  mômes 
conditions  en  fait  d'épilepsie  ;  elle  tomba  un  jour  la  par- 
tie postérieure  de  la  tôte  dans  le  feu,  y  fut  fortement 
brûlée  ;  la  suppuration  dura  un  an,  et,  pendant  ce  long 
laps  de  temps,  il  n'y  eut  pas  un  seul  accès;  elle  rede- 
vint épileptique  quand  la  suppuration  cessa,  et  elle  est 
morte  épileptique. 

On  remarquera,  dans  tous  les  cas  de.  ce  genre,  de 
même  que  pour  la  phthisie  pulmonaire,  l'absence  de  l'hé- 
rédité comme  élément  étiologique.  Je  ne  sache  pas  que 
les  révulsifs  aient  jamais  guéri  ou  seulement  amendé 
une  épilepsie  symptomatique '. 

Stippression  d'une  sécrétion  habituelle.  —  Ici  devrait 
trouver  place  un  chapitre  fort  peu  élucidé  d'étiologie 
et  de  thérapeutique  :  l'histoire  des  maladies  produites 

1  Pour  no  pas  allonger  démesurément  celle  partie  de  mon  travail, 
je  n'ai  point  donné  placo  (uix  nombreuses  observations  qui  existent  dans 
la  science,  relatives  à  l'heureux  emploi  des  sétons  dans  les  ophlhalmies 
chroniques  (voyez  la  discussion  académique).  Tous  les  cas  d'aniaurose 
auraient  besoin  d'être  révisés,  depuis  que  nous  savons  ce  qui  se  passe 
au  fond  de  l'œil  au  moyen  de  l'ophlhalmoscope.  Je  passe  également  sur 
les  récils  que  nous  onl  donnés  Ilard,  Max  Simon  el  autres,  de  surdités 
congeslives  ou  nervpuscs  guéries  par  les  exuloires  à  demeure,  etc.  — 
llard,  Traité  des  maladies  de  l'oreille  et  de  l'audition,  Paris,  1842.  t.  Il' 
p.  145;  — Max  Simon,  Bull,  de  (hérap.,  1866,  p.  151. 
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par  la  suppression  d'une  sécrétion,  et,  particulièrement, 
de  la  sueur  des  pieds.  .On  sait  que  Mondière  '  a  sou- 
tenu avec  conviction  le  rôle  de  cette  cause  dans  la 
production  de  certaines  maladies.  Son  mémoire  vaut 
la  peine  d'être  médité.  Il  prétend  établir  qu'en  pareil 
cas  tous  les  remèdes  échouent,  et  qu'un  seul  réussit  : 
c'est  de  rappeler,  par  tous  les  moyens  possibles,  les 
sueurs  supprimées.  Je  n'ai ,  je  l'avouerai ,  aucune 
opinion  personnelle  sur  ce  point.  Je  n'ai  recueilli 
qu'un  seul  fait  qui  y  soit  afférent  :  c'est  l'histoire 
d'un  soldat  garibaldien,  un  des  mille  de  Marsala,  qui, 
affecté  de  sueurs  des  pieds  datant  de  longues  an- 
nées, en  fut  débarrassé  presque  en  touchant  le  sol  de  la 
Sicile.  Il  fut  pris  aussitôt  d'un  ozène  qui  durait  déjà 
depuis  plusieurs  mois  lorsque  je  le  vis  en  1861  à  l'hô- 
pitalNecker,  et  qui  s'accompagnait  de  bourdonnements 
d'oreilles  extrêmement  incommodes,  par  suite  vraisem- 
blablement de  la  propagation  du  mal  jusqu'aux  trompes 
d'Eustache.  Pendant  plus  d'un  mois,  on  prodigua  tous  les 
moyens  possibles  pour  rétablir  les  sueurs  supprimées; 
l'ozène  persista,  et  nous  perdîmes  le  malade  de  vue. 

Je  ne  terminerai  pas  le  sujet  qui  vient  de  m'occuper 
sans  mentionner,  au  moins,  les  faits  extrêmement  inté- 
ressants de  pathologie  comparée  qui  nous  ont  été  révé- 
lés à  l'occasion  de  la  discussion  académique  de  1856. 
On  ne  peut  se  dissimuler  que  ces  faits  ont  une  grande 
importance,  en  raison  d'abord  de  l'autorité  très-com- 
pétente de  MM.  Bouley  et  Leblanc  ^  auxquels  nous 

'  Mondière,  BuU.  dethérap.^  l.  XV,  p.  131. 
*  BuU.  de  l'Acad.,  I.  XXI. 
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devons  ces  communications,  et  aussi  de  la  nature  spé- 
ciale des  renseignements  que  fournit  la  médecine  vété- 
rinaire. 

Dans  tous  ces  cas,  en  effet,  on  ne  peut  alléguer  que 
le  malade  met  de  la  complaisance  à  se  dire  guéri,  et, 
de  plus,  il  est  bien  probable  que  la  pratique  aurait  fait 
justice  depuis  longtemps  d'une  médication  qui  ne  com- 
penserait pas,  d'une  façon  évidente,  pour  le  propriétaire 
de  l'animal,  la  perte  matérielle  occasionnée  par  la  mala- 
die. Il  est  vrai  que  les  vétérinaires  font  usage  de  sétons 
qui  ont  quelquefois  plus  d'un  mètre  de  longueur,  et 
qui  provoquent  ainsi  une  irritation  sur  une  surface 
très-considérable.  M.  Bouley  a  constaté  que  quelques- 
uns  de  ces  sétons,  dans  l'espace  de  six  jours,  ne  fournis- 
saient pas  moins  de  1,728  grammes  de  pus.  —  L'utilité 
de  ces  exutoires  se  ferait  surtout  remarquer  :  dans  la 
claudication  rhumatismale  du  cheval  ;  dans  les  tumeurs 
synoviales;  dans  l'anasarque  essentielle;  dans  les  engor- 
gements œdémateux  qui  accompagnent  certaines  cre- 
vasses du  pied  analogues  aux  engelures  ;  dans  l'oph- 
thalmie  périodique,  dont  le  séton  abrège  très-notable- 
ment la  durée;  chez  le  chien,  dans  le  catarrhe  auricu- 
laire; chez  la  vache,  dans  cette  péripneumonie  qui  a 
tant  d'analogie  avec  nos  typhus,  etc.  Il  y  aurait  même 
ceci  de  tout  particulier  :  c'est  que,  dans  certaines  ma- 
ladies aiguës,  comme  dans  la  pneumonie  du  cheval,  par 
exemple,  le  séton  donnerait  pour  ainsi  dire,  de  lui- 
même,  la  mesure  de  son  utilité,  et  fournirait  par  là  une 
précieuse  indication  pronostique.  Il  résulte,  en  effet,  de 
l'expérience  que,  si  l'inflammation  est  simple,  il  se  forme 
en  quelques  heures  autour  du  fil  introduit  sous  les  tissus 
une  tumeurplilegmonneuse  de  bonne  nature;  qu'au  con- 
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traire  on  n'observe  aucune  réaction  quand  l'animal  doit 
succomber.  Quelques  récriminations  qu'ait  pu  soulever 
ce  séton  intelligent,  comme  on  l'a  malicieusement 
appelé,  ce  fait  n'a  rien  que  de  conforme  à  ce  que  nous 
connaissons  en  pathologie  humaine. 

J'arrête  ici  cette  longue  énumération  :  il  m'eût  été 
facile  de  l'étendre  davantage.  A  quoi  bon?  Ce  qu'il  im- 
portait de  prouver,  c'est  que,  de  quelque  façon  qu'on 
l'entende,  qu'on  l'appelle  révulsion  ou  dérivation,  contre- 
irritation  ou  contre-fluxion,  ou  bien  encore  que  l'on 
préfère  l'appeler,  avec  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  médi- 
cation transpositive,  il  existe  en  tout  cas,  en  médecine 
clinique,  un  grand  fait,  que  l'antiquité  a  vu,  que  la  tra- 
dition nous  a  transmis,  et  que  l'observation  de  tous  les 
jours  confirme;  fait  caractérisé,  ainsi  que  l'énonçait  la 
définition  placée  en  tête  de  ce  chapitre,  parla  disparition 
d'un  acte  morbide,  causée  par  l'apparition  d'un  autre 
acte  morbide  ou  thérapeutique. 

Cette  preuve  n'était  peut-être  pas  inutile  à  donner;  car 
les  dénégations  formelles  ont  toujours  un  certain  reten- 
tissement chez  les  meilleurs  esprits,  en  thérapeutique  sur- 
tout, oii  le  doute  est  le  commencement  de  la  sagesse  !  J'ai 
lâché  d'être  difficile  en  fait  de  preuves;  on  pourra  l'être 
davantage  encore.  On  pourra  dire  que,  dans  une  foule  de 
cas,  on  ne  peut  savoir  si  un  révulsif  réussira,  ou  s'il  doit 
échouer;  que,  lors  même  qu'il  a  réussi,  on  ne  peut  pas 
toujours  déterminer  quelles  ont  été  les  conditions  du  suc- 
cès, et  qu'il  résulte  de  tout  cela  de  grandes  obscurités  pour 
la  connaissance  des  indications.  D'accord.  Mais  enfin  il 
y  a  une  limite  oià,  de  négation  en  négation,  et  d'étape  en 
étape ,  il  faut  pourtant  que  le  doute  s'arrête.  Il  suffît 
4u'il  s'arrête  à  l'avant-dcrnière,  il  suffit  qu'il  y  ait  un 
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seul  fait  de  révulsion  bien  et  dûment  constaté,  pour 
qu'il  soit  du  droit  et  du  devoirdela science  de  chercher 
à  l'interpréter.  C'est  ce  qui  va  désormais  m'occuper. 


CHAPITRE  III 

DES  AGENTS  DE  LA  MÉDICATION  RÉVULSIVE. 
I 

ClaBsiflcalions  arliflcielles  de  ces  agents.  —  Principes  d'une  classillca- 
lion  ralionnolle.  —  ExlrCnie  complexité  d'action  des  révulsifs. — Né- 
cessité de  combiner  l'analyse  et  la  synthèse. 

Mon  but,  dans  le  chapitre  qui  va  suivre,  ne  saurait 
être,  on  le  conçoit,  de  passer  en  revue  les  uns  après  les 
autres,  et  d'étudier  dans  tout  le  détail  de  leurs  propriétés 
physiques,  chimiques,  etc.,  les  agents  très-nombreux 
et  très-divers  que  l'art  de  guérir  utilise  sous  le  nom  de 
révulsifs;  de  faire,  eu  un  mot,  ce  que  l'on  pourrait 
appeler  la  matière  7nédicale  de  la  révulsion.  Je  ne  suf- 
firais pas  à  cette  tâche,  que  d'ailleurs  mon  sujet  ne 
comporte  pas. 

Mais,  devant  rechercher  bientôt  par  quel  mécanisme 
une  révulsion  se  produit,  de  quelle  nature  est  la  mo- 
dification que  les  révulsifs  impriment  à  l'économie ,  je 
dois  évidemment  me  demander  d'abord  :  Quels  sont  ces 
agents  thérapeutiques?  Que  sont-ils,  non  pas  dans  leurs 
caractères  extérieurs,  tels,  par  exemple,  qu'ils  sont  étu- 
diés par  le  botaniste  ou  le  pharmacien  ;  non  pas  même 
dans  les  nuances  infinies  par  lesquelles  ils  se  distinguent 
entre  eux,  et  répondent,  dans  tel  cas  donné,  à  telle  in- 
dication spéciale?  Les  envisager  ainsi,  co  serait  faire 
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l'histoire  des  révulsifs^  et  non  pas  celle  de  la  révulsion. 
Mais  que  sont-ils  dans  leur  mode  le  plus  général  d'ac- 
tion? Dans  la  pratique,  en  effet,  à  laquelle  il  faut  tou- 
jours en  revenir,  nous  ne  faisons  pas  de  la  révulsion 
d'une  manière  en  quelque  sorte  abstraite,  nous  em- 
ployons des  moyens  dont  le  mode  et  le  degré  d'activité 
nous  ont  été  révélés  par  une  expérience  antérieure  :  et 
il  nous  importe,  par  conséquent,  de  les  connaître  et  de 
les  classer  d'après  les  rapports  réciproques  qui  devront 
se  produire  entre  l'agent  employé  et  l'économie  à  la- 
quelle on  l'adresse. 

Or,  le  but  de  la  médication  révulsive  consistant  à 
atténuer  ou  à  faire  disparaître  un  acte  morbide  spontané, 
en  provoquant  un  acte  morbide  artificiel,  dont  nous 
sommes,  jusqu'à  un  certain  point,  maîtres  de  diriger 
les  effets,  il  en  résulte  que  l'on  doit  se  demander,  tout 
d'abord,  dans  quelle  mesure  les  révulsifs  reproduiront 
les  éléments  de  l'état  organo-pathologique  contre  lequel 
ils  sont  dirigés.  Le  révulsif  idéal  serait  celui  qui  ferait 
disparaître,  en  les  reproduisant,  tous  les  symptômes  de 
l'état  morbide,  non  pas  seulement  à  un  moment  donné 
de  leur  durée,  mais  surtout  dans  leur  ordre  pathogé- 
nique  et  dans  toute  la  durée  de  leur  évolution.  Opposer 
la  douleur  à  la  douleur,  l'inflammation  à  l'inflammation, 
posséder,  pour  chaque  stade  d'augment  ou  d'acmé,  de 
déclin  d'une  maladie  donnée,  un  agent  correspondant 
et  antagoniste  qui  put  balancer  par  son  intensité,  par 
^on  étendue  et  par  sa  spécialité  d'action ,  l'ensemble 
'complet  des  phénomènes  à  combattre ,  serait  évidem- 
ment, sous  ce  rapport,  le  dernier  mot  de  la  thérapeu- 
'ique.  Il  est  certain  qu'un  pareil  révulsif  n'existe  pas  ; 
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et  ce  serait  se  faire  une  singulière  illusion  que  de  compter 
même,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  sur  quelque 
chose  qui  en  approchât. 

Il  y  a  plus  :  l'expérience  nous  apprend  que  cette  re- 
production plus  ou  moins  fidèle  des  éléments  morbides 
n'est  même  pas  nécessaire  pour  arriver  au  but  que  nous 
nous  proposons  d'atteindre.  Lorsque,  par  exemple,  et 
avec  une  efficacité  reconnue,  nous  employons  un  bain 
de  vapeur  contre  un  rhumatisme  musculaire,  notre  but, 
c'est  de  combattre  une  douleur,  notre  moyen,  c'est  de 
provoquer  une  vive  congestion  de  la  peau.  Il  se  peut 
qu'entre  la  douleur  et  la  congestion  il  y  ait  un  intermé- 
diaire que  notre  esprit  ne  saisit  pas  bien.  Mais  le  fait  est 
qu'ici  ces  deux  choses  n'ont  entre  elles  que  ce  point  de 
contact  :  de  se  détruire  l'une  par  l'autre.  L'effet  ou  les 
effets  produits  localement  par  un  révulsif  n'impliquent 
donc  pas,  du  moins  d'une  façon  immuable  et  nécessaire, 
la  nature  des  effets  thérapeutiques  que  l'on  en  peut  très- 
légitimement  attendre. 

Il  suit  de  là  que  les  propriétés  curatives,  d'ailleurs  très- 
complexes,  de  tel  ou  tel  ordre  de  médicaments  révulsifs 
ne  sauraient  fournir  les  bases  d'une  bonne  classification, 
et  que,  pour  en  prendre  une  vue  d'ensemble ,  il  faut  se 
placer,  non  pas  au  point  de  vue  des  effets  définitifs  à  ob- 
tenir, mais  au  point  de  vue  des  effets  primitifs,  et  le  plus 
souvent  locaux,  résultant  de  l'application  des  révulsifs. 

Mais,  à  ce  point  de  vue  même,  toutes  les  difficultés  ne 
sont  pas  terminées ,  ou  plutôt  elle  ne  font  que  commen- 
cer. En  effet,  c'est  le  propre  de  toutes  les  opérations  or- 
ganiques (thérapeutiques  ou  autres)  de  présenter  à 
l'observateur  attentif  une  complication  extrême,  et  d'être 
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susceptibles  de  se  décomposer  en  un  certain  nombre  d'é- 
léments primordiaux,  qui,  eux-mêmes,  ne  sont  pas  tou- 
jours aussi  simples  qu'on  le  croirait  de  prime  abord. 
Voici  un  séton  ;  voyons  ce  qui  s'y  passe.  Ce  qui  nous 
frappe  d'abord  ,'c'estune  sécrétion  purulente  abondante, 
laquelle  peut,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  varier  avec  les  états 
généraux  de  l'organisme.  Cette  sécrétion  est  effectuée 
par  des  bourgeons  charnus  dont  la  formation  a  néces- 
sité un  travail  plastique  tout  particulier,  qui  se  perpétue, 
grâce  au  maintien  du  corps  étranger  en  place;  il  y  a  de 
plus  une  hyperémie  considérable  de  tout  le  voisinage  ;  il 
y  a  une  augmentation  de  chaleur  ;  il  y  a  une  douleur, 
qui  a  été  extrêmement  vive  au  moment  où  la  peau  a  été 
traversée  par  l'aiguille,  qui  se  renouvelle  à  chaque  panse- 
ment, et  qui,  d'ailleurs,  est  presque  nulle  dans  l'inter- 
valle ;  il  y  a  enfin  l'écoulement  du  pus,  qui  a  pour  effetlocal 
d'irriter  la  peau  du  voisinage,  et  qui  constitue,  en  même 
temps,  pour  l'économie,  une  perte  humorale  assez  im- 
portante, etc.,  etc.  —  Si  donc  l'on  voulait  n'envisager 
que  la  suppuration,  ou  l'hyperémie,  ou  la  douleur,  on 
se  ferait  évidemment  une  très-fausse  idée  des  effets  du 
séton. 

Telle  ést,  à  mon  avis,  la  seule  manière  rationnelle 
d'étudier  l'action  des  révulsifs  ;  mais  il  faut  convenir 
que  c'est  de  beaucoup  la  plus  difficile.  Aussi  plusieurs 
pathologistes  se  sont-ils  empressés  d'éluder  cet  embar- 
ras, en  se  contentant  de  caser  ces  agents  dans  deux  ou 
trois  cadres,  au  moyen  d'un  procédé  primitif,  qui  peut 
aider  la  mémoire,  mais  qui  n'a  rien  à  démêler  avec  la 
philosophie  scientifique.  Je  crois  que  la  critique,  sans 
se  montrer  trop  exigeante,  peut  demander  une  division 
moins  superficielle  que  la  suivante,  adoptée  par  M.  Gin- 
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trac  *.  Ce  médecin  classe  sous  trois  chefs  les  agents  ré- 
vulsifs :  r  les  révulsifs  hygiéniques ,  où  l'on  trouve 
assez  confusément  rassemblés  :  le  calorique,  les  vête- 
ments, les  aliments,  les  frictions  sèches  ou  humides, 
les  bains  de  toute  sorte,  fexercice,  le  travail  de  la  chy- 
mification,  etc.,  les  pensées  riantes,  les  occupations 
agréables...,  la  grossesse,  le  mariage  (ou  mieux,  sans 
doute,  le  mariage  et  la  grossesse),  etc.,  etc.;  —  2°  les 
révulsifs  chhnirgicaux^  qui  vont  de  la  saignée  au  cau- 
tère actuel,  en  passant  par  les  sangsues,  le  séton,  le 
moxa,  etc.;  —  Z°  les  révulsifs  pharmaceutiques  :  cata- 
plasmes, sinapismes,  liniments  résineux,  volatils,  bal- 
samiques, etc.  —  Caustiques  acides  ou  alcalins,  croton 
tiglium,  nitrate  d'argent,  tartre  stibié.  —  Vésicatoires, 
écorco  de  garou,  pommade  de  Gondret.  —  Vomitifs, 
purgatifs,  sudorifiques,  diurétiques...  et  même  dépu- 
ratifs, fondants,  incisifs,  résotutifs,  etc.,  etc. 

Contre  une  pareille  nomenclature,  les  objections 
naissent  d'elles-mêmes,  et  il  me  paraîtrait  superflu  de 
les  développer  longuement.  Le  fait  qu'un  agent  révulsif 
a  été  préparé  dans  l'officine  d'un  pharmacien  peut-il  lui 
imprimer  un  caractère  thérapeutique  spécial?  La  plupart 
de  ces  révulsifs,  dits  chirurgicaux,  ne  s'appliquent-ils 
pas  plus  souvent  en  médecine  qu'en  chirurgie?  Une 
classification  qui  repose  sur  une  base  si  mobile  et  si 
peu  stable  ne  saurait  utilement  nous  servir. 

Bérard  ^,  de  Montpellier,  divisait  les  révulsifs  ou  at- 
tractifs en  :  A  — 1°  attractifs  doux  (comprenant  depuis 
l'innocent  cataplasme,  jusqu'aux  sangsues  inclusive- 

*  Ginlrac,  Cours  théor.  et  clin,  de  pathol,  ini,  et  de  ihiirapie  méd., 
I.  ],  p.  045  et  8uiv.  Palis,  1853. 
»  F.  Bérard,  loc.  cit.,  p.  478. 
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ment);  2°  attractifs  irritants  (ventouses  scarifiées, purga- 
tifs drastiques,  vésicatoires,  etc.);  —  B,  attractifs  qui 
déterminent,  et  attractifs  qui  ne  déterminent  pas  d'éva- 
cuations ;  —  C,  attractifs  qui  agissent  d'une  manière 
prompte,  et  attractifs  qui  agissent  d'une  manière  lente. 

Cette  classification,  bien  qu'adoptée  en  partie  par 
M.  Marrotte',  me  paraît  doublement  défectueuse.  Je  ne 
m'arrêterai  pas  à  démontrer  ce  que  ce  mot  attractifs 
d'une  physionomie  bien  surannée,  présente  de  singu- 
lier, lorsqu'on  l'applique  au  moxa  ou  à  la  cautérisation 
transcurrente.  Le  grand  défaut  de  cette  division ,  c'est 
de  ne  considérer  que  le  point  extrême  de  l'action  d'un 
révulsif,  sans  tenir  compte  de  ses  actes  intermédiaires. 
L'évolution ,  la  genèse,  les  stades  des  actes  morbides 
provoqués,  dont  l'ensemble  aboutit  à  telle  ou  telle 
espèce,  à  tel  ou  tel  degré  de  révulsion,  méritent  cepen- 
dant une  très-sérieuse  considération,  non-seulement  au 
point  de  vue  de  l'étude  intime  et  physio-pathologique 
de  la  méthode,  mais  encore  au  point  de  vue  clinique  et 
pratique. 

line  faut  pas,  en  effet,  que  le  médecin  qui  se  sert  d'un 
agent  révulsif  oublie  qu'il  tienten  main  un  instrument 
dont  il  est  le  maître,  dans  une  certaine  mesure,  puis- 
qu'il peut  en  suspendre  ou  en  prolonger  l'action,  en 
diminuer  ou  en  augmenter  l'intensité,  suivant  les  cas. 
Ce  n'est  qu'en  décomposant  l'action  totale  d'un  révulsif 
que  l'on  peut  arriver  à  se  rendre  compte  de  ses  effets. 
Cette  méthode  analytique,  si  heureusement  appliquée 
à  la  pathologie,  doitl'ôlre  aussi  à  la  thérapeutique. 

*  Marrolle,  /oc.  cit.,  p.  197. 
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C'est  ce  qu'avait  tenté  de  faire  Sabatier,  dans  son 
remarquable  mémoire.Malheureusement  cet  auteur  con- 
fond sans  cesse  la  substitution  avec  la  révulsion ,  et  ce 
vice  radical  jette  une  grande  obscurité  sur  son  analyse. 
M.  Cazenave'  le  premier,  je  crois,  est  bien  entré  dans 
la  voie  que  je  m'efforce  d'indiquer.  Il  étudie  successi- 
vement dans  les  révulsifs  :  la  douleur,  la  congestion, 
l'inflammation,  les  modifications  circulatoires^  les  sé- 
crétions ,  les  modifications  organiques  particulières, 
comme  celles  qui  résultent  des  préoccupations  intellec- 
tuelles ou  afiectives. 

Cette  division  serait  excellente,  si  l'auteur  avait  eu  soin 
de  faire  succéder  la  synthèse  à  l'analyse;  car  il  ne  suf- 
fit pas,  par  exemple,  de  savoir  que  les  révulsifs,  en 
général,  peuvent  produire  de  la  douleur,  delà  conges- 
tion, des  flux;  il  faut  encore  connaître,  en  pratique, 
quels  sont  ceux  qui  produisent  de  la  douleur  seule,  ou 
de  la  douleur  et  de  la  congestion,  ou  encore,  de  la  dou- 
leur, de  la  congestion  et  des  flux.  C'est  ce  que  je  vais 
m'effbrcer  de  faire  de  mon  mieux,  sans  me  dissimuler 
toutefois  que  les  meilleures  classifications  en  médecine 
prêtent  toujours  le  flanc  à  la  critique  par  quelque  en- 
droit, parce  qu'elles  ont  toutes  quelque  chose  d'arti- 
ficiel. Je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  classifications 
pathologiques,  si  souvent  brisées,  si  souvent  refaites,  et 
auxquelles  les  remaniements  les  plus  habiles  ne  par- 
viennent pas  à  donner  ce  caractère  d'immobilité  que 
rêvent  quelques-uns,  et  qui  est  incompatible  avec  le 
travail  intime  de  rénovation  et  de  progrès  qui  agite  sans 
cesse  les  sciences  médicales. 


'  Caïcnavc,  loc,  cil. 
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Aussi  bien,  si  l'on  peut  aisément  se  consoler  quelque 
part  de  ne  pas  atteindre  à  la  perfection,  c'est  bien  ici; 
car  le  principe  d'action  d'un  révulsif,  dans  telle  ou  telle 
circonstance,  étant  bien  apprécié,  et  son  indication  cli- 
niquement  établie,  il  est  d'une  utilité  assez  médiocre 
pour  le  praticien  de  le  gratifier  d'une  épithète  qui,  tout 
en  s'adaptant  à  lui  à  un  moment  donné,  peut  ne  plus 
lui  convenir,  si  les  conditions  changent. 

II 

Ilcvulsion  par  acles  morbides  élémentaires.  —  Douleur.  — 
Congestion.  —  Hypersécrétion. —  Inflammation  (?). 

Pour  procéder  du  simple  au  composé,  il  est  certain 
que  l'acte  morbide  le  plus  simple,  le  plus  véritablement 
irréductible  que  nous  ayons  à  considérer,  c'est  la  dou- 
leur. Elle  s'offre  à  notre  observation,  ainsi  dénuée  de  tout 
cortège,  dans  certaines  névralgies.  Lorsqu'on  ne  trouve, 
pour  expliquer  une  névralgie,  ni  congestion,  ni  inflam- 
mation locale,  ni  tumeurs,  ni  aucune  cause  physique, 
ni  aucun  état  diathésique,  on  est  bien  forcé  de  dire  que 
cette  douleur  est  essentielle.  Cela  est  vrai  en  pathologie. 

En  thérapeutique,  lorsqu'il  s'agit  de  provoquer  une 
douleur,  nous  ne  sommes  malheureusement  pas  en 
peine,  et  notre  fécondité,  à  cet  égard,  n'a  d'égale  que 
notre  déplorable  aptitude  à  souffrir.  —  Mais  provoquer 
la  douleur  seule  est  déjà  bien  rare.  En  y  réfléchis- 
sant bien,  je  ne  vois  guère  qu'un  cas  où  nous  puis- 
sions isoler  la  douleur  de  toute  autre  chose  :  c'est  lors- 
que nous  promenons  le  balai  électrique  sur  la  peau. 
Il  est  vrai  que  la  sensation  extrêmement  pénible  qui  en 
résulte  finit  par  s'accompagner  d'une  congestion  du 
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derme;  mais  cet  effet,  quelquefois  nul,  est  d'ordinaire 
assez  lent  à  se  produire  pour  que  l'action  curative 
obtenue  puisse  et  doive  être  rapportée  à  la  douleur 
seule. 

Voulons-nous  obtenir,  à  l'état  isolé,  un  autre  élément 
pathologique  déjà  plus  complexe,  la  congestion?  C'est 
encore  à  un  autre  fluide  impondérable  qu'il  faudra  nous 
adresser  :  je  veux  parler  de  la  chaleur.  Avec  elle,  en 
effet,  nous  pouvons  à  volonté  hyperémier  une  partie  ou 
la  totalité  de  l'enveloppe  cutanée.  C'est  à  cela  que  se 
résume  l'action  des  boules  d'eau  chaude  aux  extré- 
mités, de  l'enveloppement  dans  la  laine,  des  fomentations 
chaudes,  etc.  11  est  vrai  que,  si  l'effet  se  prolonge  un  peu 
longtemps,  et  surtout  s'il  est  généralisé,  il  surviendra 
bientôt  deux  choses  :  une  sensation  pénible,  quoique 
supportable,  et  une  sécrétion  abondante,  la  sueur. 
C'est  ce  qui  fait  qu'un  bain  de  vapeur,  par  exemple, 
n'a  pas  seulement  une  action  congestionnante,  ainsi 
qu'on  serait  tenté  de  le  croire  au  premier  abord. 

C'est  là  que  gît,  peut-être,  la  supériorité  de  la  mé- 
thode hydrothérapique.  Ici,  en  effet,  la  congestion  cu- 
tanée est,  il  est  vrai,  obtenue  indirectement  et  par 
réaction  ;  mais,  pourvu  que  l'on  sache  graduer  métho- 
diquement l'usage  des  douches  froides,  cette  conges- 
tion, qui  est  le  résultat  final,  est  à  peu  près  dégagée  de 
tout  autre  élément.  «  C'est  ainsi^  dit  M.  L.  Fleury  ',  que 
l'hydrothérapie  est  un  des  plus  puissants  révulsifs  par 
concjestion  que  le  praticien  ait  à  sa  disposition.  Les 

>  L.' Fleury,  TraUi  pratique  et  raisonné  d'hydrothérapie.  Paris, 
I85G,  p.  288,  el  pnssim. 
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douches  froides  ont  exercé  sur  l'écoulement  menstruel 
une  influence  directe,  en  agissant  sur  la  circulation 
générale  et  locale.  Les  menstruations  trop  abondantes 
ont  été  constamment  diminuées  par  l'administration  de 
douches  révulsives  dirigées  sur  la  partie  supérieure  du 
tronc  et  des  membres  thoraciques.  Dans  des  cas  de'vé- 
ritable  métrorrhagie,  l'action  des  douches  a  été  non 
moins  sûre,  non  moins  énergique.  Des  hémorrhagies, 
liées  à  un  état  d'anémie,  d'appauvrissement  du  sang, 
ont  cessé  avant  qu'un  changement  notable  fût  survenu 
dans  la  maladie  générale.  Des  mélrorrhagies  liées  à  une 
lésion  organique  locale,  à  un  polype  utérin,  à  une  tu- 
meur de  l'ovaire,  ont  cessé  par  la  seule  influence  des 
douches  révulsives,  avant  toute  modification  opérée 
dans  la  cause  locale.  »  Dans  tous  ces  cas,  les  douches 
froides  font  l'office  d'une  ventouse  qui  recouvrirait 
toute  la  surface  du  corps;  c'est  en  appelant  le  sang  vers 
la  périphérie,  c'est  en  congestionnant  les  capillaires 
superficiels  qu'elles  débarrassent  la  partie  malade  de 
l'hyperémie  dont  elle  est  le  siège,  effet  quelquefois  si 
marqué,  que  l'on  voit  chaque  douche  amener  instanta- 
nément une  diminution  de  volume  considérable.  C'est, 
notamment,  ce  que  la  percussion  permet  de  constater 
pour  le  foie. 

Les  réflexions  qui  précèdent  s'appliquent  également, 
quoique  dans  une  mesure  moindre,  aux  bains  miné- 
raux, soit  artificiels,  soit  naturels. 

Je  viens  de  parler  des  ventouses  sèches.  Leur  action 
est  en  effet  analogue,  quoique  obtenue  directement, 
d'une  façon  mécanique,  par  diminution  de  la  pression 
atmosphérique.  Mais  cette  action  est  limitée  à  un  petit 
espace,  à  moins  que,  comme  M.  Béhier,  on  ne  les  pro- 
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digue  en  grand  nombre,  ou  qu'on  ne  se  serve,  dans  des 
cas  spéciaux,  des  grandes  -ventouses  Junod. 

Un  troisième  exemple  d'une  action  révulsive,  que 
l'on  peut  appeler  simple,  nous  est  offert  par  les  médica- 
ments qui,  en  vertu  d'une  action  spéciale,  élective, 
déterminent  l'augmentation  d'une  sécrétion  physiolo- 
gique :  tels  sont  les  diurétiques,  les  sudorifiques,  les 
sialagogiies.  Quant  aux  purgatifs,  il  est  nécessaire  de 
rappeler  ici  la  distinction  judicieuse  établie  par  Breton- 
neau  dans  le  mode  d'action  de  ces  médicaments  ^  En 
appliquant  sur  la  peau  dénudée  et  sur  les  muqueuses 
accessibles  à  la  vue  les  substances  purgatives  diverses, 
ce  médecin  constata  que  les  unes  irritaient  les  parties 
à  des  degrés  différents,  que  les  autres  étaient  aussi 
inertes  qu'une  décoction  émoUiente  ;  et  il  est  reniar- 
quable  que  des  purgatifs  drastiques  au  plus  haut  degré, 
tels  que  le  séné,  l'aloès,  les  convolvulacées,  appartien- 
nent précisément  à  la  seconde  catégorie.  Il  en  résulte 
donc  que  l'action  purgative  peut  être  indépendante  des 
propriétés  irritantes  topiques  du  médicament;  que  les 
purgatifs  du  second  groupe  peuvent  être  considérés 
comme  amenant  une  simple  hypercrinie;  ce  sont  donc 
essentiellement  des  médicaments  spoliateurs. 

Il  est  évidemment  à  peu  près  impossible  de  supposer 
une  inflammation  suppurative  simple,  dégagée  des  élé- 
ments, douleur  et  congestion,  qui  en  sont  d'ordinaire 
l'accompagnement  obligé.  Toutefois,  lorsque  l'on  exa- 

1  Voypz  Troiissenu  rl  Pidoux,  Tioii(<  de  tht'rnp.,  I,  ',  p.  7.1G.  Pari?, 
1858. 
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mine  un  cautère  très-ancien,  on  est  souvent  frappé  de 
l'absence  complète  de  toute  espèce  de  réaction  de  voi- 
sinage, il  semble  en  vérité ,  que ,  par  une  sorte  d'ha- 
bitude depuis  longtemps  prise,  l'économie  continue  à 
produire  du  pus  dans  un  point,  et  que  cette  sécrétion 
morbide  ait  fini  par  s'effectuer  sans  plus  de  retentis- 
sement que  les  sécrétions  les  plus  normales.  —  Ce 
sera  donc  là,  si  l'on  veut,  un  exemple  de  sécrétion 
purulente  simple;  ceci  soit  dit,  d'ailleurs,  sous  toute 
réserve. 

III 

Révulsifs  complexes.  —  Douleur  et  congcsUon.  — Congeslion  et  hypei-^ 
sécrétion.  —  Douleur,  congeslion,  hémorrhagie.  —  Douleur,  con- 
gestion, inflammation.  —  Douleur,  congeslion,  inflammalion,  sécré- 
tion.—  Résumé. 

Maintenant,  nous  allons  voir  les  éléments  morbides 
de  la  révulsion  s'associer  entre  eux,  deux  à  deux,  trois  à 
trois,  etc. 

L'association  la  plus  fréquente,  et  de  beaucoup 
la  plus  usitée  en  thérapeutique,  est  celle  de  la  dou- 
leur et  de  la  congestion.  Elle  est  réalisée  par  tous  les 
procédés  de  la  rubéfaction.  Telles  sont  :  les  frictions 
rudes,  la  flagellation,  la  sinapisation  ;  soit  que  la  mou- 
tarde soit  employée  sous  forme  de  manuluves  ou  de 
pédiluves,  ou  appliquée  directement  sur  la  peau,  sous 
forme  de  sinapismes  proprement  dits.  Tels  sont  les  cata- 
plasmes rendus  plus  actifs  par  l'addition  de  substances 
légèrement  irritantes,  comme  les  alcalis  ou  les  acides 
diJijés.  Telle  est  l'urtication,  procédé  excellent  et  un 
peu  trop  délaissé  des  praticiens,  qui  provoque  à  la  peau 
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une  vive  cuisson  et  une  éruption  spéciale,  plus  durable 
que  la  congestion  occasionnée  par,  1^  plupart  des  rubé- 
fiants. 

On  peut  rapprocher  de  l'action  des  orties  fraîches 
celle  de  \ agave  am&'icana,  que  M.  Jourdanet'  a  vue 
fréquemment  employée  au  Mexique  ;  le  suc  frais  des 
feuilles  de  cette  plante  produit  une  vive  rougeur  avec 
des  démangeaisons  cuisantes  autour  de  taches  proémi- 
nentes, comme  dans  l'urticaire.  Mais  ce  qui  est  plus 
curieux,  c'est  que  l'usage  immodéré  du  suc  fermenté 
occasionne  sur  la  peau  l'apparition  du  même  exanthème 
qui  souvent  devient  très-rebelle  à  l'usage  des  moyens 
employés  pour  le  combattre.  Faut-il  admettre  que  le 
principe  irritant  absorbé  par  l'intestin  produit,  au 
moment  de  son  éhmination  par  la  peau,  une  érup- 
tion semblable  à  celle  qu'il  produirait,  appliqué  direc- 
tement? 

Ailleurs,  nous  voyons  s'associer  ensemble  la  conges- 
tion et  l'hypersécrétion.  C'est  ce  que  l'on  a  pour  but  de 
produire  dans  tous  les  procédés  de  sudation;  c'est 
encore  l'elFet  que  produisent  les  purgatifs  du  premier 
groupe  (voyez  plus  haut) ,  qui,  aux  évacuations  intes- 
tinales abondantes,  ajoutent  un  autre  phénomène  impor- 
tant, la  congestion  de  la  muqueuse  intestinale. 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  la  distinction  n'est 
peut-être  pas  aussi  absolue  qu'il  semblerait  au  premier 
abord  :  c'est  ainsi  que  l'aloès  est  placé  par  MM.  Trousseau 
et  Pidoux  dans  le  second  groupe.  Cela  peut  être  vrai, 
pour  une  seule  administration  de  ce  purgatif  ;  mais 

«  0.  Réveil,  Formulnirn  raisonné  ries  médicaments  nouveaux  (fries 
nouvelles  médications,  p.  805. 
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tout  le  monde  connaît  la  propriété  que  possède  l'aloès 
de  congestionner  les  veines  liémorrhoïdales.  C'est  donc 
un  révulsif  à  double  titre. 

Mais  voici  des  combinaisons  nouvelles,  où  un  élé- 
ment/étranger va  se  joindre  à  la  douleur  et  à  la  conges- 
tion déjà  réunies  ensembles.  Cet  élément  surajouté 
sera  tantôt  l'hyperémie,  tantôt  l'hémorrhagie,  tantôt 
l'inflammation. 

Pour  que  le  premier  cas  se  réalise,  il  suffît  que  des 
coliques  intenses  se  produisent  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration d'un  purgatif  énergique,  comme  une  ou  deux 
gouttes  d'huile  de  croton  administrées  sous  forme  pilu- 
laire;  nous  avons  alors:  tranchées  douloureuses,  con- 
gestion intestinale,  flux  par  le  rectum. 

Le  second  cas  sera  celui  des  saignées  locales  \ 
(sangsues,  ventouses  scarifiées).  El  remarquez  qu'ici 
l'élément  douloureux  et  congestif  peut  être  gradué  dif- 
féremment, selon  que  l'on  recourt  à  l'un  ou  à  l'autre  de 
ces  moyens.  Quoique  la  décadence  et  la  chute  du 
système  de  Broussais  ait  porté  une  rude  atteinte  à  la 
vogue  immense  dont  jouissaient  les  sangsues  au  com- 
mencement de  ce  siècle,  leur  réputation,  il  faut  en 
convenir,  n'était  pas  aussi  imméritée  que  le  prétendent 
les  médecins  à  qui  la  moindre  effusion  de  sang  fait 
horreur.  Ces  annélides,  par  les  petites  incisions  qu'ils 
pratiquent  et  la  douleur  qui  en  résulte,  par  leur  éner- 
gique succion  et  l'écoulement  prolongé  de  sang  qu'ils 
déterminent,  peuvent  prétendre  à  une  place  honorable 

'  On  remarquera  que  je  ne  parle  pas  ici  de  la  saignée  générale  révui- 
Rivc.  C'cal,  on  effet,  une  qucslion  loule  spéciale,  el  qui,  mériUml  une 
discussion  approfondie,  sera  examinée  plus  loin. 

M.  RAYNAUD.  0 
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parmi  les  agents  de  la  médication  révulsive.  Mais, 
malgré  le  désir  qu'on  aurait  de  réparer  l'injustice  dont 
ils  sontviclimes  depuis  longues  années,  il  faut  convenir 
que,  comme  moyen  révulsif,  la  ventouse  scarifiée  leur 
est  supérieure.  Elle  agit,  en  effet,  à  la  manière  de  la 
ventouse  sèche,  en  congestionnant  une  plus  large 
surface  que  la  sangsue  ;  elle  produit  une  douleur  tout 
aussi  grande  et  un  écoulement  de  sang  qu'on  peut 
maintenir  dans  les  limites  précises  de  l'indication. 

Ailleurs  enfin,  la  douleur,  la  congestion,  l'inflamma- 
tion s'associent  si  intimement,  qu'il  est  impossible  de 
les  séparer.  Ajoutons-y  môme  la  production  d'une  sé- 
crétion morbide,  séreuse  ou  purulente.  A  cet  ordre 
appartiennent  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  qui 
ont  pour  but  de  produire  une  inflammation  simple  avec 
pustulation  ou  vésication. 

Plaçons  ici,  si  l'on  veut,  ces  procédés  qui  ont  fait, 
selon  moi,  beaucoup  trop  de  bruit  dans  ces  dernières 
années,  et  qui  sont  mis  en  usage  au  moyen  d'appareils 
spéciaux  nommés  révulseurs.  —  Le  principe  général 
en  est  celui-ci  :  un  mécanisme,  assez  analogue  à  celui 
du  scarificateur,  fait  pénétrer  instantanément  dans  la 
peau  et  en  retire,  instantanément  aussi,  un  certain 
nombre  d'aiguilles  ou  pointes  qui  y  entrent  à  une  pro- 
fondeur que  l'on  peut  graduer  à  volonté.  La  rapidité 
de  l'opération  permet  aux  tissus  divisés  de  revenir  im- 
médiatement sur  eux-mêmes.  On  peut  étendre  sur  la 
surface  ainsi  atteinte  une  huile  essentielle  irritante.  Tel 
est  le  révulseur  de  M.  Dreyfuss'.  Tel  est  encore  le 
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lebensicecker  ou  rcveillcur  de  vie  de  M.  Baiinscheidt, 
dont  la  inélhode  a  été  décorée  par  les  Allemands  du  joli 
nom  de  Baimscheidtismus\ 

Puis  viennent  les  irritants,  qui  font  apparaître  à  la 
peau  une  éruption  pustuleuse  spécifique,  tels  que  l'huile 
de  croton  tiglium,  le  tartre  stibié  et  plusieurs  agents 
secondaires  du  même  ordre,  que  la  thérapeutique  pour- 
rait utiliser  au  besoin. 

Viennent  enfin  ces  révulsifs  si  anciennement,  usi- 
tés, si  puissants,  si  commodes  à  manier  :  les  vési- 
cants  (cantharides,  écorce  de  garou,  ammoniaque.) 
Le  vésicatoire  cantharidien ,  surtout,  a  toujou rs  j oui  d'une 
faveur  méritée,  et  le  temps,  loin  de  l'amoindrir,  n'a  fait 
que  lui  donnerplus  de  force  et  d'autorité.  S'il  estvrai  que 
les  médicaments,  comme  les  livres,  ont  leur  destinée, 
il  faut  pourtant  espérer  que  celui-là  ne  disparaîtra  pas 
de  sitôt  de  la  pratique.  — Le  vésicatoire  congestionne, 
rubéfie,  provoque  une  cuisante  irritation  vasculaire  et 
sécrétoire,  accompagnée  d'une  accumulation  plus  ou 
moins  abondante  de  sérosité  fibrineuse  sous-épider- 
mique.  Bien  plus,  pendant  la  durée  de  son  application 
sur  la  peau,  il  trouve  moyen  de  faire  pénétrer  ses  prin- 
cipes les  plus  actifs  dans  l'organisme.  Et  ce  n'est  pas 
tout  :  il  provoque  dans  la  muqueuse  de  l'appareil  uri- 
naire  une  desquamation  irritative,  par  laquelle  il  dé- 
pouille le  plasma  du  sang  d'une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  d'albumine.  Que  de  choses  dans  une  ac- 
tion en  apparence  si  simple  !  Et  comment  voudrait-on 
réunir  sous  un  môme  vocable  tant  de  propriétés  diffé- 
rentes? 


'  Wislcrlcn, //onrfiuc// tZer /fe(/me»e//e/(re.  Tubingun,  18G1. 
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Et  remi\r^Uëi' Ijti'é  celle  imilliplicité  d'effels  permet 
au  médecin  d'insister  sur  loi  ou  tel  d'entre  eux,  de  pré- 
férence à  d'autres.  A  son  gré,  il  pourra  faire  du  vé- 
sicatoire  un  simple  rubéfiant,  en  le  Itiissaot  très-peu  de 
temps  au  contact  de  la  peau,  ou  bien  le  retirer  après 
quelques  heures  d'application,  et  provoquer  ensuite 
l'afflux  de  sérosité  sous  l'épidcrme  à  peine  détaché  du 
derme,  en  substituant  à  remplAlre  un  cataplasme 
émollient  ;  ou,  s'il  veut  insister  sur  l'effet  douloureux, 
le  maintenir  en  place  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures;  ou  enfin  le  transformer  en  exutoire  permanent, 
on  le  pansant  avec  des  pommades  irritantes. 

■  '\',     !■     .  : 

'  Les  révulsifs  qu'il  nous  reste  à  examiner  en  dernier 
lieu  sont  les  plus  complexes  de  tous  :  ils  réunissent  tous 
les  éléments  d'action  des  précédents,  et,  de  plus,  ils  s'en 
distinguent  par  une  pénétration  plus  grande  dans  les 
tissus,  parfois  même  par  une  désorganisation  étendue, 
puis  par  un  travail  intime,  où  l'activité  cellulaire  de  la 
région  se  trouve  mise  en  jeu  au  milieu  d'un  plasma 
épanché,  enfin  et  surtout,  lorsqu'on  en  prolonge  l'ac- 
tion, par  une  sécrétion  purulente  d'une  grande  inten- 
sité, ainsi  artificiellement  localisée,  pendant  un  laps 
de  temps  considérable,  dans  un  point  spécial  de  l'éco- 
nomie. 

Tel  esi  d'abord  le  feu,  qui,  sous  toutes  les  formes,  a 
toujours  joué  un  si  grand  rôle  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale'.  Je  ne  puis  insister  sur  ce  sujet;  qu'il  me 

>  Rclalivemenl  à  Kusage  du  feu  dans  l'ancienne  chirurgie,  consulte»  ; 
M.  A.Sûvei'in,  Pijrotecli.  chir.,  cl,  plus  prts  de  nous,T>crcy,  Pijrolcclmie 
cliirurijicale  pratique,  ou  l'Art  d'app'iqiicr  le  feu  en  chirurgie,  1810. 
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suffise  de  dire  que  les  nuances  d'irritation  et  de  révul- 
sion qu'on  peut  obtenir  par  leurs  applications  sont  in- 
finies, et  qu'elles  répondent  ainsi  aux  états  morbides  les 
plus  multiples  et  les  plus  divers,  depuis  la  névralgie  su- 
perficielle jusqu'aux  abcès  ossifluents,  etc.  C'est  un 
point  que  M.  Bouvier  '  a  mis  en  lumière  dans  un  excel- 
lent article  sur  la  cautérisation  cutanée  dans  les  mala- 
dies du  système  osseux. 

On  croyait,  il  n'y  a  pas  longtemps  encore,  que  la 
chaleur  du  fer  rouge  pénétrait  profondément  au  sein 
des  parties  cautérisées,  et  produisait,  de  la  périphérie 
au  centre,  une  excitation  énergique  de  l'activité  mus- 
culaire et  nerveuse.  Bonnet  (de  Lyon)^  a  démontré 
que  cette  irradiation  du  calorique  à  travers  les  tissus 
avait  été  très- exagérée.  Voici  textuellement  le  ré- 
sultat de  ses  expériences  :  «  A.  La  chaleur  déter- 
minée par  la  cautérisation  transcurrente  bien  faite  ne 
dépasse  guère  la  profondeur  d'un  centimètre,  c'est-à- 
dire  que  le  plus  ordinairement  elle  atteint  à  peine  les  li- 
mites de  la  couche  sous-cutanée.  B.  La  cautérisation 
intérieure,  quelque  prolongée  que  soit  l'application 
du  fer,  pourvu  que  l'action  ne  dépasse  pas  les  limités 
de  la  peau,  n'échauffe  guère  les  parties  au  delà  de  10  à 
\2  millimètres.  C.  Enfînlo  cautère,  plongé  au-dessous  de 
la  peau  dans  l'épaisseur  des  parties,  produit  à  peine 
une  élévation  de  température  à  quelques  millimètres  au 
delà  des  surfaces  avec  lesquelles  il  a  été  au  contact.  D'ail- 
leurs le  oalorique  communiqué  aux  parties  vivantes 

■    -  ;ij  ' 

*  Bouvier,  De  la  cautérisation  cutanée  dans  les  maladies  du  système 
osseux.  (Arch.  gén.  de  méd,ec.,,poy,,  liSM  .) .  ^  ^ 

*  Bonnet,  Traité  des  maladies,  des  articulations,  jiàge  159,  Paris, 
1845.  ' 
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par  le  cautère  ne  se  propage  pas  If.  travers  tous  les 
tissus  avec  une  égale  intensité.  .«  -T-Un  autre  fait  très-' 
important,  qui  ressort  des  expériences  de  Bonnet,  c'est 
que  la  peau  se  racornit  par  l'action  du  feu.  —  «  Ce  res- 
serrement de  la  peau,  dit-il,  est  porté  à  un  très-haut  de- 
gré à  la  suite  de  la  cautérisation  transcurrente,  et, 
comme  on  applique  ordinairement  des  raies  de  feu  sur 
toute  l'étendue  des  jointures,  il  enrésulte,  pour  celles-ci, 
une  véritable  compression,  beaucoup  plus  forte  qu'on 
ne  pourrait  le  supposer,  et  qui,  indépendamment  de 
l'action  tonique  du  fou,  doit  constituer  un  puissant 
moyen  de  résolution.  »Le  moxa  répond  à  peu  près  aux 
mômesindications,  avec  cette  di£férence,'qu'au  lieu  d'une 
escharification  instantanée,  l'augmentation  progressive 
de  la  température  forme  une  cautérisation  plus  lente  et, 
par  cela  môme,  dans  certains  ças,  plus  énergiquement 
révulsive. 

Les  cautères  potentiels  ont  un  mode  d'action  tout  à  fait 
analogue  ;  qu'on  les  détermine  par  les  acides  concentrés, 
ou  par  les  alcalis  caustiques,  ou  encore  par  le  chlorure 
de  zinc,  le  fait  essentiel  est  toujours  une  combinaison 
chimique,  qui  a  pour  résultat  immédiat  la  destruction 
presque  instantanée  des  tissus.  Soit,  par  exemple, 
l'acide  sulfurique  :  ce  corps  ayant  une  immense  affinité 
pour  l'eau,  l'oxygène  et  l'hydrogène  des  tissus  se  com- 
binent pour  former  la  molécule  eau,  qui  va  se  trouver 
absorbée  par  l'acide,  et  le  carbone  se  trouve  jiinsi  mis  à 
nu,  etc.  Mais  bientôt  il  se  forme  autour  de  l'eschare 
ainsi  produite  une  réaction  inflammatoire  qui  pourra 
être  maintenue  indéfiniment  par  l'introduction  métho- 
dique de  corps  étrangers  dans  la  plaie.  Seulement,  il 
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est  à  remarquer  que  la  combinaison  cfiimique  d'où  ré- 
sulte l'escliare  sefaitplusou  moins  rapidement:  celle-ci 
est  tantôt  liquide  et  tantôt  solide,  et  par  là  même  la 
cautérisation  a  plus  ou  moins  de  tendance  à  s'étendre 
en  profondeur  ou  en  largeur,  et  de  là  une  foule  de  va- 
riétés qui  répondent  à  des  indications  particulières. 
Quant  au  sélon,  après  tout  ce  que  j'en  ai  dit,  il  serait 
superflu  d'y  insister  davantage. 

Pour  résumer  toute  cette  énumération  des  agents  de 
la  médication  révulsive,  énumération  qui  n'a  pas  la 
prétention  d'être  complète,  mais  qui  n'a  pas  non  plus 
besoin  de  l'être  (car  il  suffisait  de  poser  les  principes), 
l'on  voit  qu'en  définitive,  la  douleur,  la  congestion, 
l'hypersécrétion  et  l'inflammation  à  tous  ses  degrés  et 
sous  toutes  ses  formes,  en  constituent  le  fonds  commun  ; 
que  ces  éléments  s'associent'et  se  combinent  entre  eux 
de  bien  des  manières;  qu'en  réalité  la  très-grande  ma- 
jorité des  révulsifs  agissent  de  plusieurs  façons  à  la  fois, 
et  qu'il  faut,  par  conséquent,  les  considérer  sous  tous 
ces  aspects.  Si  je  ne  fais  pas  figurer  ici  ce  que  l'on 
appelle,  peut-être  à  tort,  la  révulsion  morale,  c'est  parce 
que,  vraiment,  je  n'ai  rien  à  en  dire  et  que,  là-dessus, 
la  science  ne  peut  guère  aller  au  delà  de  la  constatation 
du  fait.  Je  me  suis  attaché  à  ne  montrer  dans  les  ré- 
vulsifs que  leurs  effets  directs  les  plus  visibles,  les  plus 
grossièrement  appréciables;  il  me  reste  maintenant  à 
rechercher'  autant  que  possible  leur  action  intime  sur 
l'économie  :  ce  sera  l'objet  du  chapitre  suivant. 
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Résumé  crlli(|UG  des  principales  doctrines  sur  la  révulsion.  —  L'huino- 
risMie.  —  Le  solidismo.  —  Le  vilalisrae  :  théorie  des  fluxions. 

Me  voici  arrivé  à  la  partie  la  plus  délicate  de  ma 
tâche.  Avant  tout  il  me  fallait  établir  en  fait  la  réalité  de 
la  révulsion.  C'est  ce  que  j'ai  tâché  de  faire.  Mais  cela 
ne  suflit  pas  aux  besoins  de  notre  esprit;  il  cherche  en 
toutes  choses  à,  grouper  les  faits  sous  une  loi  commune 
qui  les  commande  et  les  coordonne.  Après  le  fait,  l'expli- 
cation ;  ainsi  le  veulent  les  principes  les  plus  élémentaires 
de  la  méthode  expérimentale.  Que  si  la  théorie  est  difficile 
ou  impossible  (et  je  puis  annoncer  par  avance  que,  sous 
beaucoup  de  rapports,  elle  sera  pour  le  moins  insuffi- 
sante), cela  ne  prouvera  qu'une  chose  :  l'imperfection 
de  nos  connaissances  ;  mais  cela  ne  portera  pas  atteinte 
aux  conséquences  pratiques  qu'il  est  logiquement  per- 
mis de  tirer  d'une  série  de  faits  sincèrement  et  sévère- 
ment  observés. 


Si  l'on  veut  bien  se  reporter  à  l'aperçu  historique  que 
j'ai  placé  en  tôte  do  cette  étude,  l'on  peut,  en  élaguant 
bien  des  théories  surannées  qui  ne  supportent  pas  l'exa- 
men, grouper  sous  trois  chefs  les  opinions  qui  se  sont 
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produites  au  sujet  de  la  révulsion,  et  que  l'on  me  per- 
mettra provisoirement  de  désigner  sous  le  nom  d'hypo- 
thèses :  l'hypothèse  humorale,  l'hypothèse  solidiste  et 
l'hypothèse  vitaliste. 

En  deux  mots,  voici  ce  que  nous  dit  l'humorisme  : 
les  maladies  sont  causées  par  l'afflux  des  humeurs  sur 
tel  ou  tel  point  de  l'économie  ;  les  humeurs  pèchent  par 
quantité  ou  par  quaUté.  Dans  les  deux  cas,  il  convient 
de  les  attirer  au  dehors  :  si  elles  sont  en  surabondance, 
pour  dégager  l'organe  qu'elles  accablent;  si  elles  sont 
altérées  dansleur  composition,  pour  débarrasser  l'écono- 
mie d'un  principe  funeste. — Fort  bien.  Mais,  de  ces  deux 
suppositions,  la  seconde,  pour  le  moins,  reste  à  démon- 
trer; et  si  on  l'admet  pour  vraie,  encore  faudra-t-il 
prouver  que  le  révulsif  employé  aura  pour  effet  d'atti- 
rer au  dehors  l'humeur  peccante.  Or  cette  preuve,  l'hu- 
morisme, mis  en  demeure  de  la  produire,  ne  l'a  jamais 
produite.  Qui  oserait  aujourd'hui  parler  d'évacuer  la 
bile  ou  le  phlegme?  Cette  prétention  était  tout  au  plus 
admissible  à  une  époque  où  la  chimie  n'avait  pas  en- 
core bégayé  ses  premiers  mots.  Bien  loin  de  là,  il  est 
parfaitement  établi  qu'un  révulsif  n'a  pas  d'action 
élective  sur  les  humeurs;  mis  au  contact  d'une  sur- 
face vivante,  il  ne  donne  naissance  qu'aux  produits  spé- 
cifiquement propres  à  cette  surface,  et  conformément 
au  rapport  physiologique  qui  s'établit  entre  l'agent 
excitateur  et  la  partie  excitée  :  à  la  peau,  de  la  sueur  ou 
de  la  sérosité;  sur  l'estomac,  dans  l'intestin,  le  Hquide 
spécial  fourni  par  les  sécrétions  de  ces  membranes  mu- 
queuses. Dira-t-on,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de 
nos  connaissances  actuelles,  que,  dans  une  inflamma- 
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tioiDj  il  y  a  excès  de  fibrine  du  sang,  et  qu'un  vésica- 
toire,  par  exemple,  a  pour  effet  de  provoquer  l'afllux 
d'une  certaine  quantité  de  fibrine ,  ainsi  soustraite 
à  la  masse  commune?  Mais  qui  ne  voit  que  celte 
fibrine  est  le  résultat  d'un  travail  tout  local,  n'ayant 
même  peut-être  pas  exactement  les  propriétés  chimi- 
ques de  la  fibrine  du  sang,  et  se  produisant  exactement 
de  même  lorsqu'un  vésicatoire  est  appliqué  sur  la  peau, 
en  l'absence  de  toute  phlegmasie  préexistante? 

]]  ue  reste  donc  de  la  théorie  humorale  que  ceci,  qui 
est  indiscutable  :  la  possibilité,  pour  le  thérapeutiste, 
de  soustraire,  à  ùn  moment  donné,  de  l'économie  une 
certaine  quantité  de  liquides  (y  compris  le  sang), 
avec  le  pouvoir  d'en  déterminer  approximativement  à 
l'avance  et  la  quantité  et  la  composition  chimique. 
Telle  est  la  base  de  la  médication  spoliative. 

L'explication  solidiste  est  plus  près  de  nous  par  les 
dates  et  par  les  idées  ;  en  fait ,  elle  repose  sur  l'obser- 
vation clinique,  et  mérite  par  conséquent  une  attention 
sérieuse.  Une  excitation,  une  irritation  (peu  importe  en 
ce  moment  le  mot)  est  appliquée  en  un  point  de  l'éco- 
nomie, et,  par  cela  seul,  il  se  fait  en  ce  point  une  fluxion 
caractérisée  par  de  la  rougeur,  par  du  gonflement,  par 
un  excès  de  sensibilité,  par  ce  qu'on  est  convenu  d'ap- 
peler, en  un  mot  ,  l'exagération  des  propriétés  vi- 
tales :  ubi  stimulus^  ibi  fluxus;  et,  par  contre-coup,  il 
arrive,  non  pas  constamment,  mais  fréquemment,  que 
la  fluxion  abandonne  les  parties  primitivement  at- 
teintes. Voilà  le  fait,  et  il  mérite  assurément  d'être  noté. 
Mais  qu'on  veuille  bien  y  réfléchir  :  dire  qu'on  a  par  là 
expliquélA.  révulsion,  c'est  répondre  à  la  question  par 
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la  question,  c'est  tout  simplement  expliquer  le  fait  par 
le  fait  lui-même.  La  question  est  celle-ci  :  Comment  se 
fait-il  que  la  contre-irritation  (pour  me  servir  d'une  ex- 
pression familière  aux  systèmes  solidistes)  ait  le  pouvoir 
de  faire  cesser  l'irritation  ?  Ici  la  théorie  se  trouve  pous- 
sée dans  ses  derniers  retranchements,  et  elle  invoque 
les  sympathies.  Yoilàle  grand  mot.  Mais  qu'est-ce  que 
les  sympathies? 

Yoici  enfin  le  "vitalisrae.  Il  a,  lui  aussi,  son  explica- 
tion. Elle  est  bien  simple  :  Gardez- vous,  dit-il,  de  re- 
chercher si  loin  ce  qui  est  tout  près,  vous  ne  trouveriez 
qu'obscurités  et  déceptions  ;  mais,  pour  voir  et  saisir  le 
phénomène  de  la  révulsion  dans  son  ensemble  et  dans 
sa  réalité  intime ,  sachez  vous  élever  du  premier  coup 
au-dessus  de  la  constatation  du  fait  visible,  palpable, 
tangible;  concevez  la  notion  de  la  cause,  telle  qu'elle  est, 
immatérielle  et  toute  dynamique;  -  derrière  le  phéno- 
mène que  vous  voyez,  cherchez  la  force  que  vos  yeux 
ne  voient  pas,  mais  que  votre  esprit  conçoit;  au  lieu' 
de  vous  perdre  dans  le  dédale  des  causes  secondaires, 
remontez  sans  intermédiaire  à  la  cause  des  causes  : 
vous  trouverez  la  vie.  C'est  la  vie,  une,  agissante,  pré- 
sente partout,  suffisant  à  tout,  qui  modère,  ordonne  et 
dirige  les  mouvements  divers  dont  l'économie  est  le 
théâtre.  Avec  elle  vous  pouvez  tout,  sans  elle  vous  ne 
pouvez  rien.  C'est  donc  à  elle  que  vous  devez  adresser 
vos  médications;  car  ce  qu'il  vous  importe  de  con- 
naître, c'est  bien  moins  le  mouvement  fluxionnaire  en 
face  duquel  vous  vous  trouvez ,  que  l'impulsion  pre- 
mière qui  commande  ce  mouvement.  —  Tout  le  secret 
de  la  révulion  consiste  donc,  étant  donnée  une  aberra- 
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tion,  une  déviation  de  l'économie  vivante,  à  ramener 
dans  une  direction  légitime  les  mouvements  de  la  na- 
ture, les  forces  vitales,  que  sais-je?  la  vie  enfin,  car  il 
faut  toujours  en  revenir  là. 

Cette  manière  de  philosopher  a  ceci  de  commode, 
qu'elle  se  dérobe  à  toute  objection.  Allez  donc  prouver 
que  ce  n'est  pas  la  vie  qui  dirige  les  phénomènes  vi- 
taux !  Mais  ici  se  présente  une  petite  difficulté.  Pour 
reconnaître  et  pour  corriger  au  besoin  cette  aberra- 
tion des  forces  vitales,  il  faut  pourtant  que  celles-ci  se 
concrètent  et  s'incarnent  dans  quelques  phénomènes 
sensibles  que  nous  puissions  voir  et  juger.  Quels  sont 
ces  phénomènes  ?  Le  vitalisme  vous  répond  :  Ce  sont  les 
fluxions;  et  se  fondant  sur  le  fameux  adage  hippocra- 
tique  :  «  Concursns  unus ,  conspiratio  una ,  consen- 
tientia  omnia;yy  il  ajoute  immédiatement  qu'en  raison 
de  l'unité  vitale,  de  la  solidarité  du  tout  vivant,  l'éco- 
nomie ne  peut  réaliser  à  la  fois  deux  mouvements 
fluxionnaires  complets.  Des  lors,  pour  obtenir  une  réac- 
tion salutaire  de  la  nature,  il  suffit  de  provoquer  en  un 
point  convenable  une  fluxion  suffisamment  forte, 
i -'Or,  en  me  plaçant,  pour  un  moment,  en  dehors  de 
toute  théorie  transcendante,  c'est  là,  je  ne  crains  pas  de 
le  dire,  un  à  priori  tout  à  fait  inacceptable.  Voyez,  par 
exemple,  un  rhumatisme  articulaire  généralisé;  n'y 
a-t-il  pas  là  une  singulière  multiplicité  de  fluxions? 
—  Non ,  dira-t-on,  c'est  une  fluxion  unique,  mais  gé- 
nérale. —  Prenons  pour  ce  qu'elle  vaut  cette  singu- 
lière fin  de  non-rece\oir.  Mais  voyez  alors  la  fièvre  ty- 
phoïde ;  comptez,  si  vous  le  pouvez,  ces  nombreuses  ^t 
formidables  détermination^ ,  comme  disait  CuUen,  qui 
se  font  à  la  fois  de  toutes  parts,  sur  le  cei'veau,  sur  le? 
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poumdilsi  6ti¥"l%testin,  sur  'toits 'les' viscères;  réflé- 
chissez à  ces  cas  si  communs,  et  si  désespérants  pour 
la  pratique,  dans  lesquels  les  congestions  se  répètent 
sans  relâche,  où,  comme  l'a  si  admirablement  montré 
M.  Andral,  l'hyperémie  appelle  Thypcrémie,  et  oii  les 
fluxions,  loin  de  se  balancer  l'une  l'antre,  s'aggravent 
au  contraire  les  unes  par  les  autres?  —  Et  que  dire  de 
ces  érysipèles  de  mauvaise  nature,  qui  surviennent  dans 
le  cours  des  fièvres,  de  ces  entérites  avec  ulcérations  duo- 
dcnales  développées  à  la  suite  des  grandes  brûlures', 
de  ces  parotides  de  sinistre  augure,  qui,  loin  déjuger 
la  maladie  première,  y  jouent  le  rôle  d'une  complica- 
tion terrible'^?  Je  m'arrête;  il  faudrait  passer  en  revue 
la  pathologie  tout  entière.  ..  i/i  .i 

Et  remarquez  à  quelles  conséquences  peuvent  coti4 
duire  des  prémisses  erronées  :  il  faut  avant  tout  sauver 
l'unicité  de  la  fluxion  complète ,  comme  on  veut  bien 
l'appeler,  par  une  sorte  de  concession.  Yoici  par  quel 
artifice  on  y  arrive  :  la  force,  ou,  si  l'on  veut,  le  déve^ 
loppement  complet  de  la  fluxion,  ne  se  juge  pas  d'après 
l'étendue  et  la  profondeur  de  la  lésion ,  mais  d'après 
l'intensité  du  mouvement  vital  qui  la  produit;  aussi 
l'on  assure  qu'une  congestion  viscérale  venant  à  se 
produire  par  suite  de  la  rétrocession  d'un  vieil  ulcère 
de  la  jambe,  par  exemple,  un  tout  petit  exutoire  appli- 
qué en  ce  point  fera  plus  pour  la  guérison  que  des  ré- 

'  Curling:  Ùrf  the  ulcération  of  the  Duodénum  after  burns  (Medico- 
cliip.  Transact.,  il  XlV,  i84'2).  — Eridisefi^  On  ffie.  pàtliolocjy  oj  burns 
^London,  Mcdlc.  Gaz.,  l.  XXI, p.  564-588,  janv.  1844).— G,  Larclier  : 
Des  ulcérations  intestinales  dans  l'érysipôle  (Arch.  géfl,,de|ïpéd,j|  18,04, 

1.11,  p. 689).  :  • 

'  Troussonu  :  Clinique  mdd.  de  VIlôtcl-Dieu  de  Phris,'2^'èdll'i.  II, 
p.  240.  _  Paris,  1865.'^  '  '  • 
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vulsifs  profonds  et  multipliés  en  toute  autre  région  du 
corps.  Ceci  serait  à  démontrer,  et,  pour  établir  un  point 
si  délicat,  des  exemples  nombreux  et  bien  choisis  vau- 
draient mieux  qu'une  affirmation  pure  et  simple.  Mais 
voici,  je  suppose,  un  malade  qui  se  présente  avec  une 
pleurésie  très-circonscrite.  Vous  le  couvrez  de  vésica- 
toires.  Si  la  pleurésie  cède,  tout  est  pour  le  mieux  :  c'est 
que  la  fluxion  artificielle  a  été  plus  intense  que  la  fluxion 
morbide.  —  Mais  la  maladie  persiste,  ou  augmente  ; 
c'est  qu'alors,  malgré  le  peu  d'étendue  de  la  lésion 
locale ,  le  mouvement  vital  qui  la  produisait  était  plus 
intense  que  la  contre-fluxion  qu'on  lui  a  opposée;  c'est- 
à-dire,  en  d'autres  termes,  que  le  mal  a  été  plus  fort 
que  le  remède;  ce  qui,  vraiment,  ne  demandait  pas  tant 
de  preuves  !  En  raisonnant  ainsi,  l'on  est  toujours  sûr 
d'avoir  gain  de  cause.  Voilà  pourtant  comment  Barthez, 
à  en  croire  ses  disciples,  a  dégagé  de  toute  Injpothèse 
a  doctrine  de  la  révulsion.  Le  danger  de  ces  sortes  de 
spéculations,  c'est  d'abstraire  un  peu  trop  l'esprit  de 
l'observation  directe  et  libre  de  préventions,  c'est  de 
l'habituer  à  se  mouvoir  dans  us  cercle  tracé  à  l'avance, 
et  à  preudre  enfin  pour  des  réalités  objectives  ses  pro- 
pres conceptions  :  Tanquam  aranea  texens  telam,  a 
dit  Bacon. 

11  y  a  cependant  de  grandes  vérités  à  retenir  de  tout 
ceci  :  c'est  qu'en  dépit  de  tout,  et  avant  toute  autre 
chose,  le  médecin  doit  tenir  compte  de  l'état  des  forces 
et  de  la  puissance  de  réaction  de  l'économie  vivante  à 
laquelle  il  s'adresse;  c'est  qu'il  n'agit  pas  sur  le  corps 
humain  comme  sur  une  chose  inerte;  c'est  qu'il  y  a, 
dans  toute  révulsion  à  obtenir,  un  problème  de  dyna- 
mique vitale,  dont  les  éléments  doivent  être  non  pas 


DOCTRINE  DES  FLUXIONS. 


95 


mesurés,  mais  appréciés,  ce  qui  est  fort  différeul.  Il 
faut,  en  un  mot,  que  l'économie  consente  à  l'action  que 
l'on  veut  exercer  sur  elle,  qu'elle  se  l'approprie,  qu'elle 
la  vivifie,  si  l'on  peut  ainsi  dire.  Qui  n'a  pas  eu  l'occasion 
d'observer  de  ces  cas  de  maladie  de  Bright  ancienne, 
d'affections  organiques  du  cœur  parvenues  à  la  période 
d'asystolie,  accompagnées  de  sulfusions  séreuses  géné- 
ralisées, contre  lesquelles  tous  les  moyens  échouent, 
et  les  purgatifs  drastiques  les  plus  violents,  qui  ne  pur- 
gent plus,  et  les  diurétiques  qui  restent  impuissants  à 
réveiller  la  sécrétion  urinaire  ?  Qui  n'a  vu  de  ces  états 
adynamiques  ou  de  ces  choléras  algides,  auxquels  on 
oppose  en  vain  les  révulsifs  cutanés  d'ordinaire  les  plus 
infaiUibles?  Ce  sont  là  des  principes  élémentaires,  mal- 
heureusement trop  souvent  méconnus,  et  dont  l'oubli 
conduit  à  infliger  aux  malades  s  tortures  aussi  inutiles 
pour  eux-mêmes  qu'affligeantes  et  irrationnelles  de  la 
part  du  médecin  qui  les  leur  impose. 

Mais,  cethommage  une  fois  rendu  à  des  règles  de  con- 
duite qui  sont  de  tous  les  temps,  et  dont  le  bon  sens 
médical  ne  doit  jamais  se  départir,  n'est-il  pas  permis 
d'aller  un  peu  plus  loin  dans  la  recherche  des  causes? 
Ne  peut-on  pas,  après  tout,  être  très-honnêtement  vita- 
liste,  et  chercher  à  pénétrer  un  peu  le  mécanisme  de  la 
révulsion?  Ce  sont  ces  conditions  instrumentales  des 
problèmes  de  physiologie  pathologique  qui  constituent, 
en  définitive,  le  côté  le  plus  positif  de  la  science.  Et 
quand  je  parle  de  la  recherche  des  causes,  j'entends  par 
là,  bien  entendu,  non  pas  les  causes  premières,  qui 
nous  échappent  toujours  plus  ou  moins,  mais  le  jeu 
caché  de  notre  machine,  non  pas  le  pourquoi,  mais  le 
comment  des  choses." 


96f'  l'HXSMtr^qwp  -p^^fHOit^QiQCK. 

u4'/»pM*Q  iqutï  ces,  pt^nsidciYiitipiis  su^^ 
du,iFepKoclie  cl'QutFecuidiince,  ,gi,  ;  aprèp  J%^jj,>ifli^,q){gj 
je  viens  de  faire  des  opinions  les  plu8;f^çcr4j:Jit(éfls>.,jj9^P{' 
aborder  moi-même  ce  difûcilo  sujet  jiu  mçcaiiisnae  d^, 
la  révulsion.  Je  m'efforcerai  de  m'arréter  à  temps  dans, 
lu  voie  dos  explications,  et,  lorsque  l'observation  diioctc; 
me  fera  défaut,  de  poser  du  moins  le  prpgrj^qinje  j^s.» 
questions  à  résoudre.  <-(■  ^ijpfj 

'  .  uoqia 

iB'iaaii  il  iûib  lno3  stct'fte 

-i'/  oJDiay  butjq  ioq  {US  a(ij;b  .tii-;(nijo.t  no'l  oiro 

PjJ|^i^l(|logle^ pathologique  de  la  révulsion.  —  Révulsion  par  douleur.  — 
_  \  '     Co  qu'il  faut  enlcndro  par  les  Si'uipatliles.      '  >^i'31'> 

'  m  (ifû-jjeluoV  .a'idisqctrii  ; 

'  ifCe  n'est  pas  sans  dessein  que  j  "ai  tenté  précédemraeiit; 
d'établir  de  grandes  divisions  dans  la  nombreuse  classpj 
des  agents  révulsifs,  relativement  à  l'effet  appréciable, 
simple  ou  complexe,  qu'ils  déterminent  dans  leur  poin|, 
d'application.  Cette  division  va  nous  permettre., d'î^j?;^,- 
lyser  successivement,  à  l'aide  de  la  physiologie,  le  a\0(le. 
d'action  spécial  à  chacun,  deSi  principaux  groijpe^pgi^e; 
nous  y  avons  reconnusô  ,89'il0fi'b  i&mMuoaèv  aaoih 

(  Examinons  d'abord  la  révulsion  dpuleur.  'yoid 
le  fait  dans  toute  sa  simplicité  :  une  douleur  d'une  cer- 
t-aine  intensité,  produite  dans  un  point  de  l'économie, 
suffit,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  faire  dispar^îtiTe 
une  douleur  qui  existait  dans  un  autre  point.  C'est  ici 
•que  l'on  invoque  surtout  la  sympathie  ;  .s ]agit  de 

■  .iiierulai  pas  besoin  de  rappeler  à  quel  point  était  élas- 
tiqiueiiQtiivaguc  le  sens  qiip;  lps  médecins  d'autrefois, 
attachaient, à  ce  motf,,Qn  désignait  (linsi  le  rappprt  qwi 
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existe  entre  deux  organes  plus  ou  moins  éloignés,  et  qui 
fait  que  l'affection  du  premier  se  transmet  au  second. 
Toutes  les  fois  qu'une  action  organique  quelconque 
retentissait  à  distance  et  dans  un  sens  quelconque,  il  y 
avait  sympathie.  Ainsi  l'organe  A  venait  à  souffrir,  et 
l'organe  B  souffrait  à  son  tour  :  sympathie.  Mais  l'or- 
gane A  souffrait,  et  l'application  d'un  moyen  thérapeu- 
tique en  B  enlevait  la  douleur  de  A  :  encore  sympathie. 
Et  pourtant  il  est  aisé  de  se  convaincre  que  ces  deux 
effets  sont  diamétralement  opposés  l'un  à  l'autre.  11  en 
résulte  que  l'on  tournait  dans  un  perpétuel  cercle  vi- 
cieux. Youlait-on  expliquer  la  révulsion,  on  invoquait 
la  sympathie.  Youlait-on,  au  contraire,  prouver  l'exis- 
tence des  sympathies,  on  alléguait  les  phénomènes  de 
la  révulsion. 

C'était  bien  autre  chose,  lorsqu'il  s'agissait  d'entrer 
dans  quelques  détails.  Les  uns  invoquaient  le  tissu 
cellulaire,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  les  hu- 
meurs circulent  au  travers  de  ses  mailles;  les  autres 
invoquaient,  ou  inventaient  au  besoin,  des  communi- 
cations vasculaires;  d'autres,  enfin,  recouraient  à  de 
prétendues  analogies  de  structure.  Ne  voyons-nous  pas 
encore,  au  commencement  de  ce  siècle,  l'illustre  Bichat 
admettre  des  sympathies  par  continuité  de  tissu? 

C'est  à  partir  surtout  du  dix-septième  siècle  que,  l'a- 
natomie  du  système  nerveux  commençant  à  être  mieux 
connue,  on  se  mit  à  rechercher  dans  les  anastomoses  des 
nerfs  la  raison  des  sympathies.  Une  partie  surtout  de  ce 
système,  remarquable  par  l'uniformité  du  calibre  de  ses 
branches,  et  parles  communications  multiples  qu'elle 
établit  entre  les  paires  rachidiennesj  fixa  l'attention  des 
observateurs;  et  la  dénomination  de  grand  sympa- 

M.  HAYNAUD.  T 
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thique^  qui  lui  fut  donnée,  con§^çç^^^évi!deigriji,çjat  çelte 
interprétation. 

Mais  c'est  surtout  à  partir  des  travaux  de  Prochaska' 
que  cette  étude  prit  une  direction  plus  scientifique.  Les 
belles  études  de  Legallois  ^,  principalement  celles  de 
Marshall  HalP,  puis  les  travau?^  -ipif  liQnget*, 
Cl.  Bernard ^  Brown-Sequard^  ont  enfin  constitué  la 
théorie  des  actions  réflexes. 

Ce  qu'on  désigne  sous  ce  nom,  ce  sont  essentielle- 
ment des  mouvements  involontaires  consécutifs  à  une 
impression'.  Pour  qu'un  mouvement  de  ce  genre  se 
produise,  il  faut  nécessairement  le  concours  de  trois 
éléments  nerveux  :  1°  un  nerf  moteur;  2°  unnerf  sen- 
sitif;  3°  une  cellule  servant  de  centre  entre  les  deux 
nerfs,  et  complétant  Vai-c  diastaltique. 

Je  rappelle  ces  choses,  parce  que  j'aurai  bientôt  à  en 
faire  usage.  Quant  à  présent,  et  pour  en  revenir  à  la 
question  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  la  révulsion 
par  douleur,  il  est  bien  évident  qu'elle  n'a  rien  à  voir 
avec  les  mouvements  réflexe^.f., Jlj  y-ftjMfiPjMi 

-■.il   .  1 1 

1  Prochaska,  Operum  minorum  anat.  physiol.  et  palh.  argum. 
Viennce,  1800.  —  Commentatio  de  functionibus  systematis  nervosi, 
cap.  IV.  , ,  ; 

*  Legallois,  OEuvr es  complètes,  1830,  t.  I,  p.:15. 

"  Marshall-Hall,  Aperçu  du  système  spinal,  Paris,  1816. 

♦  Longet,  Traité  de  physiol,,  2«  édit.  Paris,  1860,  t.  Il,  p.  276  et 
Buiv.  'lîlirin-r  /im/t 

5  Cl.  Bernard ,  Leç.  sur  la  physiol,  et  la  pathol.  du  syst,  nerv,, 
2  vol.  Paris,  1858. 

6  Brown-Sequard,  Princip.  formes  de  parai,  de»  membres  inf., 
avec  une  introd.  de  M.  Rougel.  Paris,  1864.  j    i   j  -iiv.; 

7  Cayrade,  Ruch.  crit.  et  exp.  sur  les  mouv.  réjlexès,  Paris,  1364. 

8  II  n'est  pas  question  ici  des  sensations  réflexes  imaginées  par 
quelques  auteurs  et  qui  seraient  délerminées  par  un  mouvement.  La 
voie  excito-molrice  serait,  en  ce  cas,  parcourue  dans  la  moelle  en  sens 


qûeiSSW Wî'^'é^ihpàiMè'  'lîan^' îé' ' è'énè  où  l'on  peut  phy- 
siologiquemcnt  entendre  ce  mot  (aùv  -ââOoç,  douleur  en- 
semble.] L'état  sain  et  morbide  nous  offre  un  grand 
nombre  d'exemples  de  ces  sensations  provoquées  par 
une  impression  éloignée.  Telles  sont  :  cette  sensation 
particulière  d'agacement  dentaire  que  certaines  per- 
sonnes éprouvent  en  entendant  le  cri  de  la  scie  ;  le 
prurit  des  fosses  nasales  par  suite  de  l'impression  d'une 
lumière "trô^ 'Vive  sUr  l'œil;  ik' douleur  ressentie  à  la 
partie  inférieure  dii  do'ii,  dans'  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d'Eustache*  lés  douleurs  cervicales  de  l'angine 
de  poitrine  ;  la  douleur  du  genou  au  début  de  la  coxalgie  ; 
les  névralgies  delà  paroi  abdominale,  qui  accompagnent 
certaines  affections  douloureuses  de  l'estomac,  etc. 
Bien  plus,  ces  sympathies  peuvent  s'éveiller  à  la  suite 
d'une  inipression  non  sentie  agissant  sur  des  nerfs  doués 
d'une  sensibilité  très -obscure,  par  exemple,  lorsque 
l'impreèsion  déterminée  sur  le  tube  digestif  par  des  vers 
intestinaux  amène  la  démangeaison  du  nez,  ou  lors- 
qu'une névralgie  iléo-lombaire  se  développe  à  l'occasion 
de  quelques  ulcérations  insignifiantes  du  col  de  l'utérus. 

Comment  se  rendre  compte  de  ces  faits?  Lorsqu'on 
réfléchit  à  l'agencement  des  cellules  nerveuses  dans  les 
centres,  on  est  frappé  de  la  disposition  suivante  :  d'une 
,  cellule  multipolaire  partent  desprolongementsmultiples, 
origines  des  tubes  nerveux  primitifs  ;  de  ces  prolonge- 
ments, les  uns  représentent  les  aboutissants  du  courant 
.  nerveux  éisodique  ou  de  sensibilité,  les  autres  sont  le 
point  de  départ  du  courant  nerveux  exodique,  ou  de  mou- 

^  inverse,  et  l'excilallon  serait  transportée  d'une  fibre  motrice  à  une 
fibre  sensible,  M.  Juceoud  a  fort  Lien  démontrd  l'inanité  de  cetle 
manière  dô  idlf.  lei  paraplégies  et  l'ataxie  du  mouvement.  Paris,  1 80-4 . 
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vement,  ou  bien  encore,  ce  qui  revient  au  même,  établis- 
sent des  communications  entre  des  cellules  de  sentiment 
et  des  cellules  de  mouvement;  d'autres  enfin  constituent 
des  anastomoses  entre  des  groupes  de  cellules  qui  for- 
ment ainsi  des  départements  distincts  ;  et  ces  départe- 
ments reliés  les  uns  aux  autres  forment  enfin  une  chaîne 
non  interrompue  dans  toute  la  longueur  de  l'axe  spinal. 
L'on  conçoildonc,  et  de  nombreux  exemples  le  prouvent, 
qu'une  excitation  puisse,  d'après  son  intensité  ou  sa 
spécialité  d'action,  ébranler  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  cellules  nerveuses  '.Voyous  ce  que  l'on  peut 
tirer  de  cette  considération.  Lionel  Beale,  cité  par 
Ilandfield  Jones  *  a  récemment  proposé  l'interprétation 
suivante  ;  «  Les  cellules  nerveuses  caudatœ  ne  sont 
pas  des  points  d'où  les  courants  nerveux  irradient 
eu  différentes  directions,  le  long  des  fibres  primitives, 
mais  plutôt  des  points  communs  où  un  certain  nombre 
de  circuits,  ayant  des  distributions  très-différentes, 
s'entrecoupent,  se  croisent,  ou  se  séparent.  Ce  qu'on  ap- 
pelle la  cellule  fait  partie  d'un  circuit,  ou  plutôt  d'un 
grand  nombre  de  circuits  différents.  S'il  en  est  ainsi, 
cela  jend  beaucoup  plus  probable  qu'un  agent  opérant 
sur  un  nerf  puisse  affecter  par  là  d'autres  fibres  ner- 
veuses qui  se  continuent  dans  les  centres  avec  ceuXj  du 
premier.  » 

\,  Le  principe  sur  lequel  repose  cette  interprétation  est 
vrai,  mais  l'application  m'en  semble  défectueuse;  car 

jj)  rJiKKid'ib  iu)  ]  *  3  uaciuïb  «Jilluaiit'^ciâ' 

'  Voy.  Luys,  Recherches  sur  le  système  nerveux  céribro-spiiial. 
Paris,  18G5. 

*  Handneld  Joncs,  Lumleian  Lectures  on  some  points  in  the  patho- 
logy  of  nervous  diseascs.  —  London  Médical  Tiwcs  niid  Gnzclte.  ISfiC 
p.  113. 
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elle  suppose  qu'un  courant  nerveux  sensitif  peut  être 
réfléchi  de  la  périphérie  vers  un  autre  point  de  la  péri- 
phérie, ce  qui  est  contraire  à  tout  ce  que  nous  connais- 
sons sur  la  marche  des  courants  sensitifs. 

l^^èsm  '^  i^mÉi^iSM^ë'^ariè'  é^Kcatiori'ïilus 
satisfaisante?  S'il  est  un  point  bien  établi  en  physiologie 
cérébrale,  c'est  la  propriété  dont  jouisseiit  les  parties  du 
cerveau  dévolues  au  sensorium,  de  rapporter  les  sensa- 
tions au  point  d'oii  part,  dans  l'état  physiologique,  l'im- 
pression sentie.  C'est  là  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom 
de  phénomènes  d'extériorité.  Les  sensations  éprouvées 
dans  un  membre  amputé  en  offrent,  un  frappant  exem- 
*plë.  Or,  voici  ce  qui  arrive  :  tantôt,  et  c'est  le  cas  ordi- 
'naire,  une  impression  reçue  à  la  périphérie  arrive  à' la 
moellé,  èt  de  là  va  directement  au  cerveau  par  les  fibres 
'asôëridantes;il  n'y  a  alors  de  sensation  perçue  qu'au  point 
affecté;  tantôt  cette  excitation  périphérique  peut  commu- 
niquer un  ébranlement  de  voisinage  à  d'autres  cellules 
de  sentiments  Celles-ci,  à  leur  tour,  communiquent, 
d'une  part,  avec  le  cerveau  par  leurs  propres  fibres 
ascendantes,  et,  d'autre  part,  avec  la  périphérie  par  lés 
fibres  éisodiques  qu'elles  en  reçoivent;  l'on  conçoit  dés 
lors  comment  le  cerveau,  recevant  une  sensation  qui  n'a 
pas  son  origine  dans  la  réalité,  la  rapporte  cependant  à  la 
'  périphérie,  par  un  véritable  phénomène  d'extériorité. 

Ainsi  s'expliquent  les  sensations  associées,  ou  sym- 
pathies'*; il  suffit,  dans  ce  cas,  de  tenir  l'un  des  bouts  de 

.  '  '  Liégeois,  Gaz.  hebdom.,  1865. 

'  Usez,  à  cet  égard,  flans  le  Mémoire  de  Sabalier,  les  Irfcs- Bacs 
observations  failes  par  M.  Hervcz  de  Chégoin  sqr  lui-même,  il  y  a  <le 
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]a  chaîne  pour  agir  sur  l'autrè  bout.  Soit  donc  le  cas 
d'une  douleur  utérine  causée  par  une  ulcération,  et 
amenant  une  névralgie  iléo-lombaire.  Vous  cautérisez 
l'utérus,  et  vous  guérissez  l'ulcération;  du  même  coup, 
vous  guérissez  la  névralgie;  il  y  a  bien  là  une  révulsion." 
Inversement  l'on  peut  agir,  jusqu'à  un  certain  point, 
sur  la  douleur  utérine,  en  agissant  sur  la  névralgie; 
mais  il  est  bien  évident  que,  la  lésion  primitive  subsis^ 
tant,  ce  mode  de  révulsion  sera  bien  plus  incertain  dans 
ses  effets,  et  n'aura  généralement  qu'une  efficacité  tem- 
poraire. •    l!  '  •  '  -  I  .Ml 

Le  cas  que  je  viens  de  supposer,  et  qui  se  rencontre 
journellement  dans  la  pratique,  serait  bien  plus  frap- 
pant, si  (ce  qui  arrive  encore  assez  fréquemment)  l'ulcé- 
ration de  l'utérus  ne  donnait  lieu  qu'à  une  impression 
non  perçue  par  l'encéphale.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la 
guérison  d'une  névralgie  de  la  paroi  abdominale  par  la 
cautérisation  du  col  de  l'utérus  réaliserait  le  type  d'une 
révulsion  à  distance;  pourtant  ce  fait  serait  absolument 
de  même  nature  que  le  précédent. 

Il  y  a  donc,  dans  tout  cela,  des  conditions  d'intensité 
de  la  douleur,  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte, 
et  qui  dépendent  avant  tout  de  la  susceptibilité  particu-. 
lière  de  l'individu  sur  lequel  on  agit.  Voici  pourtant,  à 
cet  égard,  ce  que'  semble  indiquer  l'expérience  :  une 
excitation  périphérique,  en  arrivant  à  la  moelle,  peut  y 
ébranler  un  certain  nombre  d'éléments  cellulaires  et 
tubulaires;  mais,  passé  un  certain  degcâ  d'intensité, 

:     ,    ,   il    .  i    !  ,  !.|f  '-.II)  :lf  11  . 

cela  plus  de  trente  ans,  à  une  époque  où  certes  l'on  ne  soupçonnait  pasf 
l'agencement  des  cellules  nerveuses  que  j'ui  exposé  ci-dessus. 
Sabalier  (d'Orléans).  Les  lois  de  la  révulsion.  Pari»,  183Î. 
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cette  excitation,  comme  en  vertu  d'une  impulsion  plus 
vigoureuse  (si  l'on  peut  employer  cette  image)  paraît 
s'élancer  directement  vers  l'encéphale,  et  rétablir  l'équi- 
libre physiologique  momentanément  perdu.  C'est  ce  qui 
arrive  pour  la  coxalgie,  par  exemple  :  au  début,  irra- 
diation dans  les  extrémités  périphériques  du  nerf  ob- 
turateur interne  :  plus  tard,  lorsque  l'altération  est 
plus  avancée  et  l'excitation  plus  vive,  la  douleur  du 
genou  disparaît;  mais  c'est  que  les  douleurs  de  l'articu- 
latioa  coxo-fémorale  sont  devenues  plus  intenses.  Il  est 
probable  que  les  révulsifs  douloureux  n'agissent  pas 
autrement,  et  que  la  douleur  ainsi  produite,  par  cela 
même  qu'elle  est  plus  vivement  sentie,  imprime  aux 
cellules  qui  sont  en  communication  avec  la  cellule  arti- 
ficiellement excitée  un  ébranlement,  une  modification 
dynamique,  laquelle  suffit  à  rétablir  ce  que  je  viens 
d'appeler  l'équilibre  du  courant  nerveux  (j'avoue  d'ail- 
leurs que  je  me  sers  de  cette  expression  un  peu  mé- 
taphorique, faute  d'en  trouver  une  meilleure). 

Ceci  nous  expliquerait,  jusqu'à  un  certain  point, 
l'avantage  que  l'on  trouve  à  placer  les  révulsifs  au  voi- 
sinage des  parties  douloureuses.  Un  vésicatoire,  des 
pointes  de  feu,  appliqués  sur  la  cuisse  pour  une  sciati- 
que,  n'atteignent  évidemment  point  le  tronc  nerveux 
lui-même;  ces  moyens  agissent  sur  les  ramifications 
périphériques  de  la  peau;  l'excitation  est  transmise  au 
centre  nerveux  ;  là  elle  se  répartit  sur  un  certain  nom- 
bre de  cellules  qui  sont  en  communication  intime  avec 
celles  d'où  émergent  les  fibres  constituantes  du  tronc 
sciatique  lui-même,  et  l'effet  est  d'autant  plus  sûr  que 
les  connexions  préétabUes  sont  plus  étroites. 

C'est  par  des  considérations  analogues  que  l'on  peut 
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Talion  féVoMle'(î'i^^ 
'  riere  l'oreille  contre  une  névralgie  faciale;  celle  du 
,  chloroforme  dans  le  conâùit  aiiditlf,  outre  uniî  douleur 
V4èniaire)  etc.  Cependant  cette  condition  de  proximité, 
^quoique  très-avantageuse,  h'est  point  absolument  in- 
dispensable,' et  l'on  peut  y  suppléer  par  une  plus  grande 
intensité  de  la  douleur  produite,  l'ébranlement  éecom- 
liàuniquant  alors  à  toute  la  partie  dû  systèiiïe  'fepitikl 
'  àïFectée  à  la  sensibilité.  Tel  est  le 'ca;s  de  la'caiit'ét'ï'éà- 
tion  de  Tanthélix,  employée  pour  guérir  là' sciàtiquô; 
moyen  tant  prôné,  il  y  a  qu'elquês  années  (chose  assez 
singulière !)  par  le  grand  adversaire  de  là  révulsion, 
M.  Malgaigne. 

Sous  les  réserves  que  je  viens  d'indiquer^,  j'accepte  la 
proposition  de  M.  llandfield  JTonés  ':  «  ï)è'liiênie  (^ù*iin 
stimulus  morbide,  un  irritant,  appii(:}iiê  a  lîiie'^pàrtife, 
engendre  la  doiileur  dans  iiii  poiht  'élôigrié'jià'^lsâ"^^- 
flexion  sur  le  nerf'  cle  céite  partie,  de  inérïie  '  Un" iiî- 
mulus  utile,  étant  propagé  d'une  façon  analogue ^  péUt 
annuler  une  condition  morbide  établie  dans  un  centre 

par  les  impressions  qui  lui  sont  transmiàes  d'uii  foyer 

.,  ,.    ,  '  iî'^^i|CioD  .uèâii  ub  «O'idiî  éob  ,«9npirao.t£nfc 
d  irritation  .»,  *-      .    „      ,^    ,        .  r 

-■èiB'f  39b  (gulq  ob  ;890pi]8Bl9  88ldll  gafa  ,83Ijpii3Blq-0ldll 

-iniiabiqè  aoshua  bI  ah  notlfiiivOza'J  .û'ismab  idXUBBri 

p.9\  aotiicî  -ma  'liJuolo'i  onob  lioh  oiimb  u/i  iar.vi'ne  eup 
_  R^^ulsiçn  pàï  congfeetîon ,  et  J)a^  in|ltttnraatioa,î    fliô^p    çgflue.  lnU  i^e 
l'irritation  cellulaire  directe.  —  Action  topique  probable  de  quel- 
ques révulsifs,  par  péhéWalloTi  directe  dàbà; lèsvlisSnk.  ''^'^'l 

-■^•(J'arrive  aux  révulsions  constituées  par  l'élément  con- 
f/estiqn  oxx  inflammation.  Je  réunis  ces  deux  choses, 
db  noisaîrabB'I  JÏBiaiipiiqmi  a-viJBmirllfi  ssnoqài  fil  ax/p 
ri  elHand(ieid.Jdne8i:q<^5'cîfi  an  II  .aiiBioIIaD  aiâoIoxflBq  b? 


,     ET.  PAR  INFLAMMATION.  ifP^ 

non  pas^  assurément,  que  je  les  considère  comme  iden- 
tiques, mais  parce  que,  en  fait,  la  congestion  joue  un 
rôle  immense  dans  l'inflammation,  et  que  c'est  peut- 
^i^tî-e,  dans  ,une  phlegraasie,  le  seul  élément  sur  lequel 
■  npù^  puissions  agir;  c'est  là  d'ailleurs  un  point  que  je 
^jdisçuterai  dans  un  instant.  En  tout.p?is,  supposé  que 
jÇjjQUS  puissions  faire  disparaître  l'hyperémie  dans  une 
f^jpi^rtie  enflammée,  personne  .ne,  contestera  l'avantage 
j^ijiic^pit  en  résulter;  il  .ne,  reste  plus  dès  lors  que  des 
prjoduits  exsudés,  qui  ne  tarderont  pas  à  être  repris  par 
^l^fS^.vçies,  de  l'absorption,  et  la  résolution  s'effectuera, 
^ais,  tâchons  de  procéder  méthodiquement. 

^  i  Jja  première  question  qui  se  présente  est  celle-ci  :  Un 
révulsif  appUqué  localement  peut-il  exercer  une  action 
djçéçte  sur  les  parties  sous-jacentes?  Pour  plus  de  faci- 
'  iité,  prenons  la  peau.  Sur  quels  éléments  de. la^peau 
.agit-il?  Mettons  à  part  l'épiderrae  ,  membrane  ^  dont 
^^^^jVit^litér^^t  SOUS;  la  dépendance  du  derme,  et. dont 
^]ç_s,  jljésiionç.  n^^  nu|lemeiit  sur  la  vitalité  rde  ce- 

.,J(^i-pi.  .Dans  je  derme, ^  éléments 
anatomiques,  des  fibres  du  tissu  conjonctif,  des  corps 
fibro-plastiques,  des  fibres  élastiques;  de  plus,  des  vais- 
seaux et  des  nerfs.  L'excitation  de  la  surface  épidermi- 
que  arrivant  au  derme  doit  donc  retentir  sur  toutes  les 
■parties  cônstitùaTites  et  donner  lieu  à  des  effets  en' rap- 
port avec  les  propriétés  de  chacune. 

Cette  excitation  atteint-elle  l'élément  cellulaire,  y  a-t-il 
une  irritation  nutritive,  une  exagération  dans  les  pro- 
priétés de  cet  élément?  Grande  et  grave  question,  puis- 
que la  réponse  affirmative  impliquerait  l'admission  de 
la  pathologie  cellulaire.  Il  ne  m'appartient  pas  de  la 
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résoudre  ici;  et,  pour  m'en  tenir  à  ce  qui  fait  l'objet  de 
notre  recherche  présente,  je  dirai  simplement  qu'en 
tout  caS'  cette  irritation  nutritive  n'aurait  ici  qu'une 
très-médiocre  importance.  Qu'un  fil  enfoncé  dans  un 
cartilage  y  produise  une  augmentation  de  volume 
des  cellules  immédiatement  placées  au  contact  du  corps 
étranger,  ce  n'est  peut-être  là,  comme  on  l'a  dit,  qu'une 
lésion  mécanique  déterminée  par  l'introduction,  dans 
ces  cellules,  des  liquides  refoulés  par  la  présence  même 
du  corps  étranger.  Mais  n'importe  :  ce  sur  quoi  tout  le 
monde  est  d'accord,  et  ce  que  M.  Yirchow  lui-même 
fait  ressortir  avec  complaisance,  c'est  que  cette  altéra- 
tion reste  limitée  à  la  surface  de  contact,  et  n'a,  par 
conséquent,  aucun  retentissement,  même  prochain 
i\ir  contre,  la  part  du  système  nerveux,  dans  la  pro- 
duction des  phénomènes  vulgaires  de  l'inflammation, 
est  immense,  ainsi  que  le  démontre  la  belle  expé- 
rience suivante,  due  à  M.  Cl.  Bernard.  i  ■ 

On  prend  deux  lapins;  à  l'un  d'eux  on  coupe  le 
nerf  sciatique  droit.  Puis,  chez  tous  deux,  on  enfonce 
dans  la  jambe  droite  un  petit  morceau  de  bois.  Dès  le 
lendemain,  la  fièvre  est  très-vive  chez  l'animal  dont  le 
nerf  sciatique  est  intact,  elle  est  nulle  chez  celui  dont 
le  nerf  a  été  coupé.  Au  bout  de  quelques  jours,  chez  le 
premier,  il  existe  du  pus  en  quantité  considérable;  chez 
le  second,  à  peine  une  légère  exsudation  autour  du 
corps  étranger.  >  ■■ 

C'est  donc  par  l'intermédiaice  idut  système  nerveux 

«  Yirchow,  Pathol.  oellul.,  trad.  Picard.  Paris,  1861. 

Voir  la  vigoureuse  argumentation  dirigée  contre  la  théorie  cellu- 
laire par  M.  Broca  dans  le  beau  Traité  des  tumeurs  dont  il  Tient  de 
doter  la  science. 


Action  topiquet.  1 07 

qû^  'éé'Vonf'^Vodiuites'  lâ'''iîCingestion  inflammatoire  et 
l'exsudation  plastique.  /'^n^^Mq 

Conclusion  :  l'irritation  cellulaire  locale  causée  par 
l'application  d'un  révulsif  n'a  qu'un  rAle  insigni- 
fiant par  rapport  à  tous  les  points  de  l'économie  qui  ne 
sont  pas  à  son  contact  immédiat.  Reste  donc  la  conges- 
tion, placée  elle-même  sous  la  dépendance  du  système 
nerveusSF''*»'^' 

Toutefois,  avant  d'aller  plus  loin,  je  veux  poser  une 
question,  sans  avoir,  je  l'avoue,  le  moyen  de  la  ré- 
soudre. Né  serait-il  pas  possible  que  certains  agents 
dé  révulsion  agissent  sur  les  parties  sous-jacentes  par^ 
un  véritable  phénomène  d'imbibition?  Voici,  par  exem- 
ple, un  fait  qui  a  souvent  frappé  les  chirurgiens  :  un 
individu  a  une  hydrocèle  double;  on  lui  ponctionne  la 
tunique  vaginale  d'rm  seul  côté,  et  on  le  guérit  par  une 
irritation  substitutive,  dont  je  n'ai  pas  en  ce  moment 
à  rechercher  le  mécanisme.  Mais,  au  bout  de  quelques 
jours,  voilà  le  côté  opposé  qui  guérit  également.  Est-ce 
là  un  fait  de  révulsion?  On  peut  l'admettre.  Mais  on 
peut  se  demander  aussi  s'il  n'y  a  pas  eu  simplement  en- 
dosmose à  travers  la  cloison  peu  épaisse  qui  sépare  les 
deux  tuniques  vaginales,  et  pénétration  de  l'iode,  qui, 
là  aussi,  mais  secondairement,  aurait  exercé  son  action 
substitutrice.  En  voyant  l'action  résolutive  obtenue  dans 
beaucoup  de  cas  par  les  frictions  de  teinture  d'iode  sur 
la  peau,  on  est  vraiment  amené  à  se  demander  si  l'irri- 
tation (certainement  médiocre)  causée  par  ces  frictions 
est  bien  le  seul  agent  de  la  guérison  ? 


!  0 8  EFFETS  MÉGANIQCES-''       L.'iCFPLUX.'  ' 

"iSifa  fil  9b  floaifiias'jjp  aiih  is  fttM  aulq  laffe  smôra  iiiM-j 
ub  ooîJoBijauoa  bI  ,njfi98iiÎ7  ssb  sopimoJBOB  noiJiaoq 

R^Valsî'dn'  par  congèfeUon'  d  iriflammallirt,-lîi''Vo  ÊrfëjViridàiHfq^^ 
,  |'J'^tllux  du  sang,  —t  2°  Influence  du  système  nerveux' ivaso-moteiil-j 
Sur  le  lieu  d'application  des  agenl^  révulsifs;  B.  Sur  l'acte  mor- 
i)ide  objet  de  ta  répulsion.  —  Anémie  et  hyperémie  locales,  d'origine 
-n^dfl^é^  ■•  •<'  ■  oijiiiinib  tjiii.^'io  uu'i)  wiiiaiaaaà  «i  ojjjj  jik:- 

Mais  revenons  a  la  congestion;  noias  avouss  à  v  conaî- 

derer  deux  choses,  au  point  de  vue  des  effets  produits,: 

1, LU-'  ':  ,    i  .'^^  .w^iMMii  ijo  j.'ruiOLl  •l'-'s^-nuKiy  b 

1°  lalilux  du  sang  en  lui-même:  2°  1  influence  ner-r 

-■/!)'  (^ni'     •.'ii---r!!.'i!t..v*  .!-..:;r.-.iî.i<!  -jnu  -uini; ii|qrjg  n 

veusc  sous  laquelle  cet  afflux  a  lieu-  r   •,  -t 

sb  19  De  ces  deux  chosesv  la  première  est  i  'd«  beauconSp 
•Inplus  facile  à  apprécier,  car  elle  sfr  réduit  à  tin' pré- 
blème  d'hydrauliquei  La  tuméfaction,' ' 'la 'roiitgé'ar' qui 
Siuit I l'application  d'un  sinapisme 'ou'^dès'lvéntouSes', 
dénote  évidemment  la  présence  d'une  quantité  de  sang 
plus  grande,  à  un  moment  donné,  dans  la  partie  qui  est 
le  siège  de  la  congestion.  Or,  la  quantité  totale  du  sang 
en  circulation  restant  la  môme,  il  va  de  soi  que  la  somme 
des  points  non  hyperémiés  doit  posséder  en  moins  unè 
quantité  de  sang  précisément  égale  à' ce  que  la  partie 
hyperémiée  possède  en  plus.  Dans  les  conditions  ordi- 
naires, cela  n'a  qu'une  minime  importance.  Mais  èiroa 
vient  à  mettre  aux  membres  inférieurs  les  grandes  ven- 
touses Junod,  il  est  certain,  et  l'expérience  le  montrè\ 
que  cet  appel  puissant  détourne  de  la  réserve  commune 
une  masse  considérable  de  liquide  sanguin,  et  qu'il  sur- 
vient ainsi  une  anémie  partielle,  qui  peut  aller  jusqu'à 
amener  la  syncope.  En  même  temps  il  se  produit  danfe 
toutes  les  parties  anémiées  un  retrait  des  vaisseaux,  qui 
peut  s'expliquer  par  la  simple  élasticité  vasculaire,  la^ 
iquellfi  ne  donne  jamais  tout  sOn  «ffet  sur  le  vivanitj  'Oft 
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peut  même  aller  plus  loin,  et  dire  qu'en  raison  de  la  dis- 
position anatomique  des  vaisseaux,  la  soustraction  du 
sang  se  fera  de  proche  en  proche,  et  que  les  parties  les 
plus , voisines  seront  les  premières  à  en  ressentir  l'effet. 

Cetii  li'èst  pas  sans  une  certaine  importance;  Car  on 
sait  que  la  sensibilité  d'un  organe  diminue  avec  la  quan- 
tité de  sang  qui  le  parcourt  ;  il  en  résulte  que  la  série  de 
l^ii^npmènès  physiques  él  mécaniques  que  je  vieiis 
d'^^ù^&é^ef  j^burra)  én  définitive,  aboutir  à  atténue^'Oiji 
S  Suppkmér  ' une  "sensation  douloureuse.  Ainsi  s'ex- 
plique, en  partie  du  moiiis,  le  soulagement  instantané 
^wi  iguiiti  l'application  d'up  sinapisme,  dans  le  cas  de 
rhumatisme-  musculaire ,  :  par  exemple.  Mais  il  faut 
ajouter  qiue  l'çffet  mécanique  dont  il  vient  d'être  ques^ 
tioflin'est  pas. durable;  car,  ou  bien  le  moyen  de  révul- 
sion employé  n'est  pas  de  nature  à  être  longtemps  con- 
JÀnué  (paivexemple  les  ventouses  Junod),  ou  bien,  lors 
Bptême  qu'il  persistera  ^  la  pression  ne  tardera  pas  à 
s'!équilil)re!Ç;|d^  iss^  diff^cents.  départements.,  dsi  L'éoo-r 
Htyoaifi^om  nn  •i')h^».?oq  ïiob  JiôimVîonYd  non  stnioq  20b 
ç,!  Yoilà  du^mpins  ce  qui  se  passera,  tant  que  n'inter- 
s^ndra  pa^)(pne>  nouvelle  propriété  des  vaisseaux  , 
propriété,  toute  vitale  :  la  contractilité.  Ceci  m'amène 
directement.à  la  seconde  question,  qui  doit  maintenant 
m'occuper.aoaaiiàqxs'l  id  ^ai^ii1Q0  Jae  ir  ,i)onul  gesuoi 
aaornraoo  svisaà'i  jbI  sb  emuoJàfa  Jasaginq  Isqqe  iao  oup 
-•■[^'liIf^)Qncojîe:,  je  dois  commencer  par  établir  mon 
ipoint  de  déparât  dans  la  physiologie.  L'objection  la  plus 
jTi^doutable  et  la  plus  spécieuse  qui  ait  été  faite  à  la  doc- 
itvine.  de  la  révulsion  est,  en  effet,  celle  qui  se  tirait  de 
Ja  circulation  du  sang.  Comment  voulez^vous,  disait-on, 
Ar^W^ÊPiqufli.Kjue.çiei^oit?  Ou  vous  I  retirez  du  sarig^  et 
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c'est  alors  une  déplétion  pure  et  simple;  ou  vous  en 
retenez  une  partie  dans  un  point  donné,  et  c'est  encore 
une  déplétion  relative,  en  ce  sens  que  cette  portion  de 
liquide  est  momentanément  soustraite  à  la  circulation. 
Ni  dans  un  cas  ni  dans  l'autre,  vous  n'avez  le  pouvoir 
d'agir  sur  un  point  différent  de  celui  oii  se  concentrent 
vos  moyens  d'action.  ,jj  jicjjuu.  -.,:;../ 

Celte  objection,  Hâtons-nous  de  lè  dire,  n'aurait  plus 
aujourd'hui  aucune  valeur.  Il  est,  en  effet,  parfaitement 
démontré  (M.  Cl.  Bernard  a  concouru  plus  que  per- 
sonne à  cette  démonstration)  qu'il  y  a  toute  autre  chose 
à  considérer  dans  la  circulation  que  la  masse  du  sang 
qui  circule  et  les  conditions  d'ensemble  du  système, 
mais  qu'il  faut  tenir  compte,  en  outre,  des  circulations 
locales,  lesquelles  constituent  dans  l'économie  une  foule 
de  départements  distincts,  indépendants  les  uns  des 
autres,  jusqu'à  un  certain  point,  mais  placés  sous  la 
dépendance  du  nerf  grand  sympathique.  Inutile  de 
rappeler  ici  les  expériences  de  notre  illustre  physiolo- 
giste, chacun  les  connaît.  Voici  comment  il  les  résume 
lui-même  dans  leurs  résultats  les  plus  généraux  :  «  La 
pression  du  système  artériel  et  l'impulsion  cardiaque 
sont  les  conditions  mécaniques  et  communes  que  la 
circulation  générale  dispense  à  tous  les  organes.  Mais 
le  système  nerveux  spécial,  qui  anime  chaque  système 
capillaire  et  chaque  tissu  organique,  règle  dans  chaque 
partie  le  cours  du  sang  eu  rapport  avec  les  états  fonc- 
tionnels particuliers  des  organes.  Ces  modifications  ner- 
veuses de  la  circulation  capillaire  se  font  sur  place,  et 
sans  qu'aucune  perturbation  circulatoire  soit  apportée 
dans  les  organes  voisins,  et,  à  plus  forte  raison,  dans  la 
circulation  générale.  Chaque  partie  est  liée  à  l'easerablc 
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parles  conditions  communes  dè  la  circulation  géné- 
rale; et  en  même  temps,  par  le  moyen  du  système  ner- 
veux, chaque  partie  peut  avoir  une  circulation  propre, 
et  s'individualiser  physiologiquement  '.'W^r?  t^"^  qhirrpff 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  ce  système  nerveux  spécial 
vaso-moteur  est  lui-même,  par  l'intermédiaire  de  la 
moelle,  en  connexion  avec  le  système  nerveux  sensitif, 
tant  celui  de  la  vie  de  relation  que  celui  de  la  vie  orga- 
nique. Par  conséquent ,  une  impression  transmise  à  la 
moelle  à  l'c  pouvoir  de  déterminer  dans  les  nerfs  vaso- 
moteurs  des  phénomènes  réflexes. 

Ce  dernier  ordre  de  phénomènes  a  beaucoup  préoc- 
cupé les  physiologistes  dans  les  années  qui  viennent  de 
s'écouler.  Je  ne  puis  ni  ne  veux  entrer  ici  dans  le  détail 
des  discussions  qu'a  soulevées  ce  difficile  sujet.  Voici  le 
fait,  réduit  à  sa  plus  simple  expression  :  tantôt  une  ex- 
citation périphérique  produit  une  contraction  des  vais- 
seaux capillaires,  et,  par  conséquent,  une  anémie  locale  ; 
tantôt  c'est  l'effet  inverse  qui  se  produit,  et  l'on  constate 
une  dilatation  des  capillaires ,  et,  par  conséquent,  une 
hyperémie  locale.  Citons  un  exemple  de  chacun  de  ces 
deux  cas  :  1°  lorsqu'on  plonge  une  main  dans  l'eau  très- 
froide,  les  vaisseaux  de  la  main  opposée  se  contractent; 
cette  contraction  est  surtout  bien  visible  aux  veines  su- 
perficiellés (Brown-Sequard  et  Tholozan);  2" une  douleur 
excessivement  vive,  comme  un  pincement  énergique 
exercé  dans  un  point  quelconque  du  corps  fait  rougir 
ta  face,  c'est-à-dire,  en  dilate  les  capillaires;  de  môme, 

'  Cl.  Bernard,  Leç,  sur  les  propr.  physiol.  et  lés  ait,  pathol.  des  liq. 
de  r organisme.  Paris,  1859,  t.  II,  p.  221 .  ,liyijii!.y^  imif.luyil  } 
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le  pincement  de  la  sous^cloison  du  nez  fait  rougir  la 
conjonctive,  en  même  temps  qu'il  amène  l'hypersé- 
crétion des  larmes,  etc.     ,  aiumoa  ,9ilici  li  Jip  iit, 

ûr  l'expérience  indique  qu'en  général  ce  sont  les 
excitations  modérées  qui  amènent  une  contraction  des 
capillaires,  et  Ijeg  .eçtcit^tiQBSjtcèg-iortes  qpi  en.  amènent 
la  dilatation.  i.     ^  )  :    ■    i.  , 

Pour  le  premier  .caa,  il  nfy  a  pas  de  difficulté  :  c'est 
bien  évidemment  un  mouvement,  c'est-à-dire  une 
contraction  réflexe.  Pour  le  second,  deux  théories 
sont  en  présence:  l'une  suppose  que  la  même  exci- 
tation, qui,  modérée ,  provoque  une  contraction  des 
capillaires,  peut,  lorsqu'elle  dépasse  une  certaine  li- 
mite^ amener  leur  relâchement,  par  épuisement  de  la 
conti'actilité  ;  la  théorie  inverse  admet  que  les  vaisseaux 
sont  animés  pai'  deux  ordres  de  nerfs  antagonistes,  et 
que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  produit  une  ac- 
tion paralysante  réflexe.  Mais  ce  sont  là  des  théories. 
Tenons-nous-en  au  fait  lui-môme,  et  tâchons  del'ap- 
phquer  à  la  question  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
que  nous  cherchons  à  débrouiller  en  ce  moment. 

Malgré  mon  extrême  désir  de  simplifier  les  choses , 
il  faut  bien  le  dire  de  suite,  cette  question  veut  être 
envisagée  sous  une  double  face.  Nous  avons,  en  effet,  à 
considérer  :  a.  la  congestion  artificielle  obtenue  par 
l'application  des  agents  révulsifs;  b.  l'acte  pathologique 
contre  lequel  est  dirigée  la  révulsion. 

-ri!'.- 

-k:  Fort  heureusement,  la  première  de  ces  deux  ques- 
tions n'a  qu'une  importance  toute  théorique,  et  je  ne 
fais  qu'en  signaler,  en  passant,  la  difficulté.  Que  la  con- 
gestion cutanée,  déterminée  par  un  révulsif,  soit  obte- 
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ûtie  directeméntv'toGalemeritv  par  épuisement  de  la  cén^^ 
tractilité  des  capillaires  de  la  région  sur  laquelle  on  agit;' 
ou  bien  qu'il  faille,  comme  je  le  péfnsB*^  y  "voir  une  im^ 
pression  portée  de  la  peau  à  la  moelle,  et  rapportée  de  là 
moelle  à  la  peau,  sous  forme  d'une  modification  dansltt-* 
tonicité  des  capillaires,  toujours  est-il,  et  le  fait'ést-iië'^ 
sitif,  qu'il  est  en  notre  pouvoir  de  produire  cette  coh^^ 
gestion,  et  cela  au  moyen  d'agcnts  bîen  connu^.^^^^'î 
3UU  difb-i-Jaa'o  jjaâmôvuom  au  iadmm^bivb  mid 

;B.  Mais  il  eri  estUout  autrement  lorsq!^""!!  s'agit'  d^fe*-" 
reconnaître  la  nature  de  l'acte  morbide  auquel  nous  nous 
adressons,  et  que  nous  modifions  dans  un  sens  favd^j^ 
rable  à  la  guérison.  Comme  il  ne  nous  est  pas  donné'de^ 
voir  ce  qui  se  passe  alors,  et  comme  il  nous  importe! 
néanmoins  de  savoir  ce  qu£  nous  faisons,  force  nous  esfP 
bien,  si  nous  voulons  le  savoir,  de  recourir  à  l'indue^? 
tion.  Yoici,  me  paraît-il,  ce  qu'elle  nous  fournit  de  plusj 
probable,  relativement  aux  phénomènes  circulatoires  quis^ 
s'accomplissent  dans  la  profondeur  des  tissus  :  de  mômél' 
que  les  phénomènes-  physiologiques  que^  nous  -  envisalq 
gions  tout-là  l'heure,  ils  peuvent  être  ramenés  à  deuip 
états  principaux  :  un.  état  de  contraction  vasculaire,  ac- 
compagné d'anémie  locale,  et  un  état  de  dilatation  ac- 
compagné d'hyperémie.  >  snu  8U0g  sàgfigiyira 

Soit,  par  exemple,  une  syncope  par  ischémie  -  céif  :' 
rébrale;  voilà,  pour  nous  en  tenir  aux  phénomènes  i 
circulatoires,  un  état  comparable  à  celui  de  ce  membre^ 
anémié  dont  il  était  question  ci-dessus.  Que  faisons- 
nous,  quand,  à  l'aide  de  sinapismes,  nous  ramenons 
le  malade  à  la  connaissance?  Vraisemblablement  nous j 
transmettons  au  'bulbe  une  impression,  laquelle  se!  réw:t 
fléchit  sur  les  vaso-moteurs  qui  président  à  là  circulo^B 

M.  RAYNAUD,  8 
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tion  iotra-crânienne ,  et  nous  la  ramenons  ainsi  à 
ses  conditions  normales. 

Comme  cette  théorie  de  la  syncope,  bien  que  fondée 
sur  les  expérimentations  physiologiques  les  plus  pro- 
bantes, n'est  peut-être  pas  acceptée  de  tout  le  monde, 
je  désire  placer  ici  un  fait  du  même  ordre,  qui,  malgré 
ce  qu'il  a  d'exceptionnel,  n'en  est  pas  moins  démonstra- 
tif, il  m'a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Liégeois. 

C'est  l'histoire  d'une  femme  hystérique  présentant 
dans  tout  un  côté  du  corps  une  paralysie  complète  de 
la  sensibilité  générale  et  du  sens  musculaire.  Ce  que 
cette  malade  offrait  do  caractéristique,  c'était  la  co- 
loration pâle,  exsangue,  du  côté  paralysé,  laquelle  con- 
trastait avec  la  coloration  rosée  du  côté  opposé.  Le 
contraste  était  plus  prononcé  lorsqu'on  lui  faisait 
prendre  un  bain  de  vapeur.  Lorsqu'on  la  forçait  à  suer, 
elle  ne  suait  pas  du  côté  paralysé.  Lorsqu'on  lui  plon- 
geait une  aiguille  dans  la  peau  de  ce  môme  côté,  il  ne 
s'écoulait  pas  une  seule  gouttelette  de  sang  ;  mais,  autour 
du  point  piqué,  il  apparaissait  bientôt  une  petite  tache 
rouge,  au  niveau  de  laquelle  la  sensibilité  revenait.  — 
Cette  femme  guérit  après  avoir  pris  un  bain  de  mou- 
tarde et  de  sel,  —  La  conclusion  qui  s'offrait  naturelle- 
ment à  l'esprit  de  l'observateur,  c'est  que,  chez  elle,  la 
perte  de  la  sensibilité  périphérique  tenait  surtout  à  la 
diminution  considérable  du  sang  dans  les  vaisseaux 
capillaires  de  la  peau. 

Dira-t-on  qu'il  n'y  a  pas  là  révulsion  proprement 
dite,  puisque  les  bains  excitants  furent  appliqués  direc- 
tement sur  les  points  anesthésiés?  Mais  ce  raisonne- 
ment ne  pourrait  s'apphquer  aux  muscles  sous-jacents 
qui  récupérèrent  du  même  coup  leurs  propriétés  phy- 
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siologiquesv  vraisemblablement  par  la  lilême  cause.  11 
faut  donc  qu'il  soit  intervenu  là  un  acte  réflexe. 

Ces  faits  sont  rares.  Dans  l'immense  majorité  des 
cas,  ce  sont,  au  contraire,  des  phénomènes  congestifs 
que  la  révulsion  se  propose  de  combattre, 
t  EUeyréussit  souvent,  celaest  certain. Comment  réus- 
sit-elle? Mais  d'abord,  comment  ces  phénomènes  coit»- 
gestifs  eux-mêmes  se  sont-ils  produits?  Il  est  superflu 
d'insister  sur  la  part  considérable  qu'y  prend  le  grand 
sympathique  ;  qu'on  se  rappelle  avec  quelle  facilité  M.  Cl. 
Bernard  obtient  les  lésions  inflammatoires,  depuis  la 
stase  sanguine  jusqu'à  la  suppuration,  en  lésant  les  gan- 
glions sympathiques  de  la  région;  qu'on  se  rappelle,  en- 
tre autres,  ces  pleurésies  purulentes  déterminées  sur  des 
chiens,  en  arrachant  les  premiers  ganglions  thoraciques. 
Je  suis  loin  de  prétendre,  assurément,  que  tout  est  là; 
je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  pensent  pouvoir  ainsi  rame- 
ner les  actes  si  complexes  exécutés  par  l'économie  souf- 
frante à  la  simplicité  des  phénomènes  expérimentaux. 
Mais  enfin  voilà  un  fait,  et  il  faut  bien  l'accepter.  Oi', 
par  quel  mécanisme  ce  fait  se  produit-il  dans  les  condi- 
tions journahères  où  il  nous  est  donné  de  l'observer?  Un 
homme  s'expose  au  froid,  et  la  simple  impression  d'une 
basse  température  sur  une  région,  quelquefois  très-cir- 
conscrite,  de  l'enveloppe  cutanée  suffît  à  produire  chez 
lui  une  pneumonie.  Certes,  cette  impression  momenta- 
née n'a  pas  pénétré  directement  jusqu'au  poumon.  On 
est  donc  forcément  conduit  à  penser  qu'elle  a  dû,  pat 
l'intermédiaire  des  nerfs  centripètes,  être  transmise  aux 
centres  nerveux ,  et  de  là,  par  les  nerfs  vaso-moteurs 
centrifuges,  être  réfléchie  sur  les  vaisseaux  du  poumon. 
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'(iliellea  déterminé  des  phénomènes  de 'dilàtàtiôti 'Vaôctl- 
laiirès,  côinme  dans  les  cas  d'excitation  périphérique 
ti'ès-intense  que  nous  avons  exaininés  plus  haut''i^  '^^'^ 

.  iu    dUii^   uiiij  ,  Xui.i£j-lj.»uq  yiia£2  flol 

Mais  ce  serait  viirl^  àiBsespârl^rcÔlé'lepl^§ùl 
perficiel,  que  de  s'en  tenir  à  cette  simple  explication.' "Oè 
fait,  quelque  incontestable  qu'il  paraisse,  n'eSl  iii  bôné* 
tant  dans  sa  manifestation,  ni  invariable  dans  les  formes 
qli'il  rcviît.  Dix  personnes  s'exposérit  au  froid  dans  le 
même  moment,  dans  les  mômes  conditions  ;  elles  êpr'ou- 
vént  toutes,  par  exemple,  un  refroidissement  dès  pieds 
s\ir  un  soi  humide.  Déiix  où  trois  nè  resseiitii-ôiit  àb^ô^ 
lunaènt  rièh,  'téllie  aùtrè  dura  une  aiigihe  phai7ngéè,'(!iii 
iiien^' sui'vaht  lés  cAk','  une  î)Ieurésie,  ùhe'en't^t'ityj'*étèl 
ïi'à  même  causé  àùr'a donc  agi  différemm'éiitsiitiarit'iièà 
individus.  C'és't  là  lé  grand  mystère  dé  [aiji^êdisposMdié. 
Mais  sans  vouloir  approfondir  ici  cette  qiiestioti,'la'^iys 
difficile  peut-être  de  celles  qui  peuvent  se  pose'r'  àù  mèd'e- 
cin^  nôus  pouvons  du  moins  étudier  la  pré'dis^o'sîtioti'fei 
'ce  qu'elle  a  de  particulier  au  cas  gùi 'nous  occùp'e'.'il'fafât 
bien  âdmettre;-^cè'^ul^'d'aiWeùr^''ti^^^  niïlIetiièiiV'tii|fe 
expUcation,  qu'ici  intervienneiitî'M''({yn|iitîoili'^ 
cidïis  '^Aé  h'céplivù^^^  ':  rèceptiVité  'de's  riérfs  périphéri- 
ques pour 'l*iiiipréssïô^ 

les  coWant3'  'nei'veUk  i^éÙyy^^lMï^ 

i <•.' u;oq  .!3  .'Vilui;  ï-j.t  uù  i-yi  hih  oup  jcijjjlq  :ifif,:§ 

dire  de  plus  plausible  :  'la  contractilité'  '  tt^à' vklifeeaiii 
'  Juol  ,ô.lom  ôb  'S3'{Bq  98  ab  snioca  é  ,iaBiwoq  élioV 

de  M.  Marcovilz.  '        '  ^ 
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l'on  sache  pourquoi ,  une  plus  ou  moins  grande 
tjen d^ç.  ià.?. ?^.,cûft t raçter  ,^oyj..^  Âf|  i ||Uatpr._  -ff^v- 
quoi^3àj,(^çf;t^in.s; Jpjirye^.^q 

naolif  apparent?  Pourquoi,  spus  j'influpnce  du  froid 
çt,4u  chaud,  la  çol^rat^Pin.'^e, Ja-g^aUj .^^^^ 
lcs^;)3«,afices}  Jes  ,p^ii^.,.. yari^es, p. , _da,Dst  çies  conditions 
,é^al^3,?,.Ç(i[i,pe,ut,||^nser  j^en  fpodanf  sur  ces  faits  vul- 
gaires, qu'une  Jïieme  causeirritante,  aboutissant  au  cen- 
t.i;e  (l'action  des  nerfs  vaso-moteurs,  retentit,  pour  cette 
ra,ispfl,,$ur  çertfiins  départen:^|ent^ca^illi'|ires  plus  spécia- 
liepien^;  qu^,  snr  certains  autres.  Ainsi  se,  comprendrait^ 
diausl^^e  certain,!^  rne&iare,  là  diyersité.desdéterminationp 
lpc£des-^^r(^duites  par  une^ cause  ,i^entj(|ue^^  .telle  que  le 
froi4-E|i,, ^'exprimant  ainsi,  je ,)qe  fois»,  en  définitive, 
qu'énoncer,,  dans  le  langage  de  laphysiologie  çontempp- 
^ç^ine^ .  cettej  jgr.ande,  vérité .  djobservatipn  que/,  pour  la 
jjtrpduçtjon,  d'u^^^^^  ,i.i,  îiejsuffît  pas  d'une  cause, 

^IjfauJ;  e](^core,  et  avarit  tout,  que  l'économie  consente  h. 
l'impression  morbifiqu^;^^...,.;.^  ,,.'J|;;  r, 
_{,/»J'^;cité  le  froid;  j'aurais  pu  citer  toutes  leseircoiis- 
-tances  étiologiques,  qui  chacune  ont  leur  mode  d'action 
.^t  leur  part  spéciale  dans  la  production  des  phénomènes 
congestifs,  provoquent,  les  fluxions  sur  tel  pu.  tel  orr- 
gane  plutôt  que  sur  tel  ou  tel  autre,  et  pourtant  ne 
sont  efficaces  qu'en  s'adaptant  aux  diversités  infinies 
4ç^J^jf)synj:|ya^i^, individuelles.  , 

Voilà  pourtant,  à  moins  de  se  payer  de  mots,  tout  ce 
dont  il faiittèhir  compte  lorsqu'on  parle  de  la  révj^l^j,on_. 


H8       CONTRACTIONS  ET  DILATATIONS  RÉFLEXES. 

Ce  que  nous  venons  d'observer  dans  l'évolution  spon- 
tanée et  nuisible  de  la  maladie,  nous  devons  tâcher  de 
le  reproduire  en  vue  d'un  but  curateur  :  par  des  moyens 
analogues,  mais  dans  un  sens  inverse. 

Et  d'abord,  pour  ce  qui  concerne  le  fait  matériel  dé 
la  congestion  simple  ou  inflammatoire,  nous  l'avons  vu 
constitué  par  une  dilatation  vasculaire  d'origine  réflexe. 
11  est  donc  très-logique  de  penser  que,  quand  nous  ob- 
tenons la  résolution  d'un  état  congestifau  moyen  d'une 
médication  révulsive,  c'est  qu'en  réalité  nous  avons 
provoqué  une  contraction  vasculaire,  elle  aussi  d'ori- 
gine réflexe,  dans  les  points  primitivement  affectés. 
Ainsi  les  choses  se  trouvent  remises  dans  leur  état  nor- 
mal: à  une  expansion  nous  avons  substitué  un  resserre- 
ment. Non-seulement  le  phénomène  thérapeutique  est 
ici  l'analogue  du  phénomène  pathologique,  mais  il  se 
produit  par  les  mêmes  voies  de  transmission.  Ne  serait- 
ce  pas,  par  exemple,  pécher  contre  toute  les  règles  de 
l'induction  philosophique,  que  d'admettre,  d'une  part, 
comme  tout  le  monde  l'admet  aujourd'hui,  qu'une  im- 
pression de  froid  sur  la  peau  peut  déterminer  une 
congestion  viscérale,  et  denier,  d'autre  part,  qu'une  ira- 
pression  différente  portée  sur  le  même  point  de  l'enve- 
loppe cutanée  puisse,  à  son  tour,  provoquer  un  mouve- 
ment vasculaire  en  sens  inverse  du  premier?  Il  n'y  a 
dans  tout  ceci  rien  qui  ne  soit  conforme  aux  données 
de  l'expérimentation,  et  l'on  peut,  à  mon  sens,  accepter 
ces  vues  théoriques,  sans  se  lancer  trop  avant  dans  les 
voies  de  l'hypothèse. 

Mais  que  de  difficultés,  que  d'inconnues,  lorsqu'il  va 
s'agir  de  descendre  de  cette  conception  générale  aux 
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applications  particulières!  Car  enfin,  si  nous  concevons 
très-bien  la  révulsion  comme  méthode,  en  pratique, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà,  nous  avons  recours  à  des  ré- 
vulsifs; et  que  de  questions  obscures,  parfois  insQr, 
lubies,  vont  se  présenter  à  propos  de  chacun  d'eux  ! 

11  y  a  d'abord  une  question  d'intensité.  Nous  l'avons 
vu  à  propos  de  la  physiologie  :  une  même  excitation 
peut,  suivant  qu'elle  est  faible  ou  forte,  provoquer,  à 
distance  et  par  action  réflexe,  soit  une  contraction  vas- 
culaire,  soit  au  contraire  une  dilatation.  Et  comme  ces 
mots  de  force  et  de  faiblesse  correspondent  à  des  choses 
qui  ne  se  mesurent  pas,  qui  ne  se  chiffrent  pas,  mais 
qui  sont  essentiellement  relatives  à  l'état  particulier  de 
nos  organes,  à  tel  moment  et  dans  telles  conditions 
données;  comme  la  même  excitation,  qui  serait  faible 
chez  Pierre,  peut  être,  chez  Paul,  une  excitation  forte,  il 
en  résulte  qu'à  chaque  instant  nous  sommes  exposés 
faire  fausse  route  et  à  aggraver  le  mal  au  lieu  de  le  conij-. 
battre,  si  nous  ne  sommes  guidés  par  ce  bon  sens  pr^i-f 
tique  qui  est  la  première  qualité  du  médecin,  et  qui  es;tj 
antérieur  et  supérieur  à,  toute  conception  théorique., 
Aujourd'hui  un  vésicatoire  avait  fait  merveille  contre 
une  pleurésie;  demain  il  augmentera  l'éréthisme  in-j. 
flammatoire  local  et  l'épanchement.  C'est  que  les  con-i 
ditions  n'étaient  plus  les  mêmes.  Cela  ne  prouve  null§7, 
ment  d'ailleurs  que  la  thérapeutique  soit  une  chose  de, 
hasard  (le  hasard  est  un  mot  qui  n'a  pas  de  sens  en  ces 
matières)  ;  cela  prouve  simplement  que  c'est  un  art  ex- 
trêmement difficile,  parce  qu'il  doit  tenir  à  la  fois  d'une 
foule  de  conditions  différentes.  Aussi  m'expliqué-je  par- 
faitement que,  lors  delà  discussion  académique,  Gerdy 
ait  pu  produire  des  faits  oiî  le  séton  à  la  nuque,  employé 


contrçi , le^  .ophthalmies»;^îvait ,,a(ggrayé,  riuflammalion  î 
ocujairçij  taudis  que  M.,  Bouvier,  citait  au  Gontrairof 
d'autres  faits  évidemment  favorables  à  l'usage  du  séton. 
ftlic\isfi'fôt  précisément  Ja  possibilité  de  nuire  qui  prouve,, 
selon  moij, lift  possibilité  d'être  utile!  Le  tout  est  une, 
question  d'opportunité;  c'est  là  une  vérité  banale,,  maifij 
encore  fest-il  bon  de  la  rappeler  .de  temps  en  iterapslvi  ^q 

-llli.ytftiensuite  une  question  de  nature  de  l'agent  eni-> 
ployéxiC'içgti.lià  iUnr  fait  d'observation  journalière,  mais! 
qui  contient  un  grand  enseignement.  L'érythème  ob- 
tenu paj'  l'application  d'un  sinapisme  ne  ressemble  pas 
à  qeUn  qui'  succède  à  rurtication.jiJesî  pustules  pro- 
duites par  l'huila  de  croton  tiglium  ne  ressemblent  pas 
à  l'éçMptlou  stiJbiée.;  la  phlyctène  du  vésicatoire  diffère, 
à,  certains  égards  de  celle  qu'on  obtient  avec  une  ven- 
tûuse  sècbe  à  demeure,  etc.  Il  est  donc  certain  que  l'im-i, 
pression  produite  localement  a  été  différente  et  s'est' 
mapjfestée  par  uo  ttrayail  local,, également  différient^i 
Qvioi,dpûc  d'étoflnant,  si  tel  de  cee  tmpyens  exerce;  sujj 
les,  v^isormoteurs  internes  une  action , réflejei .qpei  teil i 
aviitr{})iïe  produit  pas?  En  >  fait»  l'observation  .empirique  i 
nQus  enseigne.qu'il  convient,  dans. un  cas  donné, ;d?em.- 
plojfer  .certains  agents  préférablement  à  certains  autres. 
A,unQ  pleurésie  pn  oppose  un  vésicatoire,  à  unelaryn-, 
gitp,  un,e: friction  à  l'huile  de  croton  sur  le  devant  du 
cou.  N'avons-nous  pas  vu  plus  haut  un  bain  à  la  mou- 
tarde et  au  sel  réussir  là  où  des  bains  de  vapeur  répétés 
avaient  échoué?  L'effet  apparent  était  pourtant  le  même  : 
ui^çî'^'j^citation  de  la  peau, 

sfly  a  donc  une  spécificité  d'action  propre  à  chaque 
abêtit' én'  tidMiculier  :  et  Toiï  éoirçôît  ett'  qilellé  cotisidé- 
ration  cette  spécificité  doit  être  prisé  dans  le.  choix  de.  , 
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l'agent.  Donc  ,  si  l'on  me  demandait  à  laquelle  de^  'étJè'j 
propriétés  le  vésicatoire  doit  son  efficacité  reconnue  dans 
les  maladies  de  poitriiie^  Bi  c'est  lâ  douleur,- ^èiï  la*  con- 
gestiouyou  la vésication  qui  agit:  je  répondrais,  d'abord'^ 
que  je  n'en  sais  rien  5  mais  qu'à  faire  une  supposition,  je-' 
préfère  admettre  une  impression  de  nature  particulièria» 
produite  sur  les  centres  nerveux ,  et  qui  diffère  autant  dé  * 
toute  autre,  que,  par  exemple,  une  sensation  de  chatouil- 
lement diffère  d'une  sensation  de  pincement  ou  dei 

froid  1^'-'       .Jl»  >Hi;*ii^l  jjfi/i^  iliJ    IH'JlJUO'>  llJJl 

Puis' îî  Y"^'  â^s§t ^titfé  ^qtiëètfén  '^d'è' ''Mgë '  é^t ''dë  lifeU  ' 
d'application.  Lorsqu'on  réfléchit  à  ce  fait  si  remar- 
quable et  si  fréquemment  observé,  la  suppression  d'un 
écoulement  blennorrhagique  âU  moment  de  l'appari-î; 
tion  d'une  orchite;  lorsqu'on  songe  surtout  qu'il  n'y  a'' 
aucune  communication  directe,  ni  vasculaire,  ni  ner- 
veuse entre  l'urèthre  et  le  testicule,  on  se  trouve  forcé^l 
ment  conduit  à  penser  qu'il  existe  entre  ces  deux  organes  î 
un  arc  nerveux  dont  le  centre  est  à  la  moelle,  et  par  ôtO 
l'irritation  de  l'un  réagit  sur  la  circulation  capillaire  de  ' 
l'autre.  Dans  Je  cas  qui  vient  de'  nous  occupet;  leà  àaiW' 
extrémités  de  l'arc  nerveux  sont  très-rapprochées.  Mais 
le  même  organe,  le  testicule,  va  nous  fournir  immédia- 
tement un  exemple  inverse  dans  l'orchite  métastatique*'- 

desoréillons.  Tout  à  l'heure  on  pouvait  invoquer  encorèS 
•toia  l'A  ù  niiiif  nu  jujj'i  anki  a  •       .iiJuu-Huu.ii . 

*  Pnléqu'IFîe*t!î6I  ffj^stfdh'  aer^l^^ài4tor^ès,■!j•aJôtfte^■a^  q(i*il''he  faut 
paë.oubliei-  non  pluS;  l'action  énergique  et  tout  élcctivedeg  canlharides  . 
sur  les  voies  urinaires;  là  canlharidine  produisant  des  effels  sensible- 
ment les  mômes  dans  son  point  d'absorption  et  dans  son  point  d'élimi-  '  ' 
nation,  l'Irritation  rénale  el  vôsicale  peut  aussi  jouer  son  rôle  dans  les 
pliéncjDQèf^es  de ,  réyujlàion  dus,    ^cet,  agepf  l>^ro'ique.,  Quant,  à  l'aclion  , 
conlro-stimuiante  admise  par  quelques  médecins  italiens,  c'est  là  une 
pure  liypothfee.         •     '    ''    •       l/'»!»  -'J-)jU'jj'|  -  :.hj  i'^       'i  • 
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je  De  sais  quelle  continuité  de  tissus.  Ici  cette  explicar^, 
tion  est  impossible;  et,  à  moins  de  se  contenter  du  mot 
de  métastase^  il  faut  bien  reconnaître  que  ces  deux  cas 
sont  en  réalité  de  môme  nature.  Or,  plus  la  science 
avance,  et  plus  la  nécessité  se  fait  sentir  d'accepter,  ou 
du  moins  de  rechercher  de  ces  communications  me- 
diates  entre  un  point  de  l'économie  et  un  autre  point. 
Le  nombre  de  ces  arcs  nerveux  déjà  découverts  est: 
grand  ;  le  nombre  de  ceux  qui  restent  à  découvrir  est . 
incalculable. 

Ainsi  il  y  a  des  conditions  anatomiques  préétablies 
qui  rendent  très- acceptable  la  pensée  qu'une  action 
portée  sur  un  point  retentira  par  là  môme,  et  dans  un; 
ordre  constant,  sur  tel  autre  point.  Lors  donc  que  dans  ' 
une  pleurésie  j'applique  un  vésicatoire  sur  la  poitrine 
et  non  ailleurs,  c'est  d'abord,  sans  doute,  parce  que 
l'expérience  m'a  appris  que  je  fais  là  une  chose  utile; 
mais  j'ajoute  qu'en  cela  l'expérience  est  d'accord  avec 
ma  raison  et  mes  notions  scientifiques.  Je  sais,  par' 
exemple,  et  sur  ce  point  les  observations  de  Schroder^ 
van  der  KoUl^  sont  aussi  concluantes  que  possible>i]qUé') 
lorsqu'un  nerf  mixte  donne  des  branches  à  des  muscles, 
ses  rameaux  sensibles  se  distribuent  à  cette  partie  de  la 
peau  qui  est  mue  par  les  mêmes  muscles;  en  sorte  que) 
les  mouvements  réflexes  déterminés  par  l'excitation i 
d'une  fibre  sensible  se  passent  principalement  dans  les. 
muscles  animés  parle  tronc  nerveux  dont  cette  fibre  fait; 
partie.  Ne  m'est-il  pas  permis  de  soupçonner,  en  atten*- 

Stihrbacr  'viin  der  Kolk,  Bail  wh'rf  fnnélîôim  'ddr  MedxiUa,  spitmlti^ 
nud  oblongala,  Braunsclnveig,  ]  S59. 
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dant  que  l'observation  directe  ait  prononcé  en  dernier 
rèssort,  qu'il  existe  des  relations  analogues  entre  l'inn! 
nervation  sensible  d'une  région  cutanée  et  l'innervalioo' 
-vaso-motrice  déS  viscères  correspondants?  Je  le  soup- 
çonne, non  pas  par  pure  fantaisie,  et  parce  qu'il  me 
plaît  de  le  croire  ainsi ,  mais  parce  que  les  résultats 
thérapeutiques  m'autorisent  jusqu'à  un  certain  point  à 
faire  cette  supposition,  parce  que  les  choses  se  passent, 
eti  effet,  comme  si  réellement  il  en  était  ainsi. 

Mais  songez-y  donc  !  lorsque  vous  appliquez  des  vési- 
catoires  sur  la  région  précordiale  pour  combattre  une 
endocardite,  si  vous  prétendez  agir  directement  sur  la 
membrane  interne  du  cœur,  à  travers  les  plans  muscu- 
laires etaponévrotiques  de  la  paroi  du  thorax,  à  travers  ' 
le  tissu  cellulo-graisseux  du  médiastin,  à  travers  les  deux 
feuillets  du  péricarde,  à  travers  le  muscle  cardiaque  lui- 
même;  si,  dis-je,  telle  est  votre  prétention,  vous  agissez 
alors  à  l'aveugle,  vous  suivez  une  pratique  routinière 'I3t  i 
répugnante  au  plus  simple  bon  sens...  A  moins  que; 
voUB  ne  prétendiez  attirer  au  dehors  l'humeur  peccanté  !;  ' 
Avec  mon  hypothèse  (et  que'  celui  qui  n'a  jamais  fait 
d'hypothèses  me  jette  la  première  pierre)  j'ai  du  moins 
'Cet  avantage,  de  rester  dans  les  données  de  la  clinique,  et 
de  ne  pas  être  en  désaccord  flagrant  avec  la  physiologie: - 
C'est  encore  la  physiologie  qui  m'enseigne  qu'en  fait 
d'actions  réflexes,  et  en  raison  de  la  solidarité  qui  réunit 
entre  eux  les  éléments  nerveux,  l'intensité  et  l'étendue 
d'une  excitation  peuvent,  dans  une  certaine  mesure, 
suppléer  à  son  application  précise  dans  un  point  en 
rapport  avec  l'effet  à  produire;  je  m'explique  ainsi  com- 
ment, dans  beaucoup  de  circonstances,  plusieurs  che- 
mins pourront  me  conduire  au  môme  but,  comment. 
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KOiej'JYâfl  kl  aa  uau  ua  xioiij 

eiifîn,^^e  m  exyrigue  les  bons  ré^,Y,!^''^^,^[4p 

on'ntiji  eiJ'H'q  i.f  i;  :  j;Tia!nv!n  «'ih  JiioniupifciqB  sli  isiiiA 

frjftnpes -.porpmp,  e^n  iin,|]Qpt^^^ 

Fort  ^uc  dq  frapper-juste,,  il, est  évide|:it  q^i^e  le  jbut  (^^-J^ 
^ciencp  devra  être  ,  de,  rechçiçhe]!'  ,qo^çi|i,i:i?çDftmept^,  f|^]. 
^î^t  ex^ëriWnt^lionj  pj^ysiolpgiqu    ^t  j  p^r.  |'o)?^e^-^i^7 

#pi!^,B#,^MelcQi)^ue  d;^^^^^ 
b'ii  plusieurs  àuti 


|eau  peut  également  s'app|li^upr  à  la  mugup^use,  ir:^teS|tijr 
n^ié,  génito-urinaire,  etç,.:  jl  n'esi^  cerjt^ineiïiefl^.p^^s,||ii;j 
pkossible  d'espérer  que  les  efforts  réui;us  ijlp  l,^^uatornie  ,f  t 
de  ïa  physiologie  arriveront  un  j.oijpjà  la  ^^Jerç^juaf^i^^^ 
ixacte  d'une  foule  de  ces  rapports.,,,,^^,/.  ,  r,  (..ifn-ra 

En  attendant,  nous',  pouvons,,  flO:i:|S;;p],édeciip^^^ 
c^urif  "à,  cette  détermination  par  k  consMalimmîT 
pirique  des  faits  les  plus  saula|i|,S;gqf^^la.  f|^ 
révèle.  Cette  constatàtÎQn  je  Je ,  sai5,|,  pr^te^le  fif^nc 
au  doute,  parce  qu'elle  manque  de  contrôle;  aussi  de- 
mandera-t-elle  une  critique  sévère  et  la  réunion  d'un 
grand  nombre  de  documents  triés  avëc  soîû;  n^ais  elle 
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^ilbstic  îhoâ^W^\  ^[àla  sûfete'clès  métïiodes  d''ob'serya-j 
t^Ànl^ '']^d^*'àiicêt'r'es',  j^ativres  thèoncièris,  mais  'ot)serva- 

~clèl^i8n§  ïïei  Ti'kÙs  (ie%raliq lie  un  peu  confuses ,  mais 
desquelles  il  y  a  peut-ett-e  quelque  cnose  a  tirer. 

Ainsi  ils  appliquaient  des  révulsifs  :  à  la  partie  interne 
M  î)Tas  ou  su'rlà'pè'au  deâ  mollets/  daiis  certaines  m 
diëé'tli'ôràciqués";'à'îd  plaiitl^'^es  pîe^s  aligur  le  Cou-^er 


Mi^Us^*kfféHtïBii^;Mâyimatblrè^/à^ 
f»krri(ifD'è  ;  ' 'à'  ïà^^krliè'  sùpérieurie  êl'in te^rie  de^  cuisses, 
iiknsl'è^'fflàlaâîes  de  l'utérus;  à  la  région'epigastriquè! 
(âà'çls'iin'  grand  nombre  dé  màlaidiés  de  réstomap;  à'Iâ 
iik[  iiB  ét^'dii'tî'ssucèllulàirWs'ôù 

i*%lÔD,'Hà'n'g  ïes  bpKthaïrrtîeè  ;'  aux  âpopitiy ses  mastçïdes/ 
dans  les  mêiiiè'S  cas,  et  spéciâlémelit  pôur  les  bpKtfe^ 
sM'èïàiéuâê^iWïa  fégioi3'^éiiûfcipi'tâlé'|  pp    là  clàssé  com-  „ 
f/leîte^àinilk(lles'cb^pr  isés  soùVle  n6m'ià'«mawro5'es  j: 

î;*iî^ïyyîïtf'(^d'k{i^Ml/c^l[ii[li}^'kôày:^^ 

pas  craint  de  s'assocfe'i^^*^'tie  "opinion '^^^qu^^ 
m^'m^i^'^m'MîM'^M'aii  êau^ke'^fi  c6rps 

-oh  issue  jolu'iJnoo  ob  aupinuii  olb  iip  oryii.q  .aJiirtb  Ui; 
nu'b  noinuèi  cl  3o  o'iévàa  eupiJiio  snu  olla-i-inobnctn 
^^'^^SÉfÊ%ff'^^''^''^^^^^^  9idffion  bam-g 
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de  complaisance  et  d'idées  préconçues ,  que  le' diat* 
gnostic  fût  le  plus  souvent  incorrect  et  incomplet,  c'est 
ce  qui  ne  fait  pas  l'ombre  d'un  doute.  Mais  de  ce  que 
les  applications  ont  été  souvent  malheureuses,  est-çe 
une  raison  pour  abandonner  entièrement  l'idée  mèré 
qui  les  contenait  en  germe?  Je  ne  voudrais  pas  affirmer, 
pour  ma  part,  que  tout  y  fût  erroné.  J'ajoute  même 
que  beaucoup  de  ces  règles  sont  restées  dans  la  pra- 
tique, et  cela  avec  juste  raison- Il  s'agirait  aujourd'hui 
de  faire  le  départ  du  vrai  et  du  faux;  il  s'agirait  surtout 
de  donner  à  ces  assertions  une  base  anatomique  par 
des  vivisections  habilement  dirigées.  C'est  une  question 
que  je  soumets  à  nos  physiologistes. 

Est-ce  tout?  Pas  encore;  car,  malheureusement,  il 
faut  bien  l'avouer,  la  physiologie  ne  dit  pas  tout,  et, 
dût-elle  se  trouver  en  défaut^  la  clinique  a  ses  droits 
imprescriptibles,  et  le  nombre  est  considérable  des  phé- 
nomènes de  l'ordre  pathologique  pour  lesquels  il  nous 
sera  toujours  impossible  d'aller  au  delà  de  la  constata- 
tion du  fait  lui-môme.  Exemple  :  en  raison  de  cet  état 
particulier  de  la  contractilité  vasculaire  dont  il  a  été 
■question  plus  haut,  état  éminemment  mobile  et  variable 
d'une  région  à  l'autre,  et  d'un  moment  à  l'autre^  oh 
peut  très-bien  concevoir  comment  un  révulsif  appliqué 
sur  les  parois  delà  poitrine  pourra,  dans  l'état  physiolo- 
gique, ne  produire  absolument  aucun  effet  sur  les  vais- 
seaux du  poumon,  et  cependant  avoir  une  réelle  efficacité 
sur  la  contraction  réflexe  de  ceux-ci,  alors  que  ces  vais- 
seaux se  trouveront,  par  l'effet  de  l'état  morbide  existan  t; 
dans  des  conditions  qui  les  rendront,  seulement  alors, 
capables  de  réagir.  Mais  ici  nous  entrons  .dans  le  do- 
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maine  des  hypothèses  que  la  science  ne  doit  pas  agiter, 
parce  qu'elles  sont  indémontrables. 

On  le  voit,  les  points  d'interrogation  vont  se  multi-r 
pliant  à  mesure  que  nous  avançons  dans  cette  étude,  et 
quelle  que  soit  la  vraisemblance  des  opinions  que  j'ai 
pu  émettre  sur  la  nature  réflexe  des  elFets  de  congestion 
obtenus  ou  combattus  par  la  médication  révulsive,  je  ne 
saurais  assez  insister  sur  la  réserve  qu'il  faut  apporter 
en  matière  si  déhcate;  la  médecine  est  une  science  d'ol^- 
servation,  où  rien  ne  remplace  la  démonstration  directe. 
Il  suffirait  à  mon  dessein  d'avoir  porté  la  conviction  dans 
les  esprits,  sur  la  nature  des  tendances  qui  doivent  di- 
riger nos  recherches.  Si  je  n'ai  pas  atteint  le  but,  puissé-je 
avoir  indiqué  du  moins  la  voie  qu'il  faut  suivre  ! 

Y 

llévulsion  considérée  dans  ses  effets  déplélifs.  —  Question  de  la  saignée 
générale  révulsive.  —  Saignées  locales  révulsives.  —  Évacuations 
humorales  par  produits  de  sécrétion  ou  d'exsudation. 

i      ton       nn-rr.T  nf)  ;  ftln 

:  ,  Je  puis,  ê.lre  maintenant  beaucoup  plus  bref  sui;  ,],^ 
djernier  ordre  de  phénomènes  que  nous  offre  à,  çQnsi,7 
jiéi'cr  la  théorie  de  la  révulsion  .  Je.  yeux  parler  des  effets 
de  spoliation  et  de  déplétion,  soit  qu'on  cherche  à  Ips 
obtenir  au  moyen  de  la  saignée  dite  révulsive,  soit  qu'ils 
résultent  d'une  évacuation.exiçrémentieUe,  sq^ 
purulente..,..,,,^,,;,.  ,  '  .p.  ...ouinuq  Mb 
...  1°  J'ai  rappelé  plus  haut  les  querelles  passionnées 
<ju'a  suscitées  à  une  certaine  époque  la  question  de  la 
saignée  révulsive'.  Toute  cette  question  peut  être  au- 

-  '  Voy.  p.  18. 


128  SAIGNÉE  RÉVULSIVE. 

jourd'hui  ramenée  à  des  termes  fort  simples.  Il  suffit, 
pour  cela,  d'établir  en  principe  la  distinction  admise 
par  tous  les  praticiens  entre  les  saignées  générales  et  les 
saignées  locales. 

A.  On  entend  par  saignées  générales  celles  qui  se 
font  par  l'ouverture  d'une  seule  veine.  11  s'agit  donc 
de  savoir  si  l'ouverlure  de  telle  veine  présente  des  avan- 
tages marqués,  en  vue  d'obtenir  un  effet  local  sur  tel 
organe  rapproché  ou  éloigné  du.point  où  se  pratique  la 
phlébotomie.  On  comprend  fort  bien  toute  l'importance 
qui  pouvait  s'attacher  à  cette  question,  dans  un  temps 
où  l'on  ignorait  la  circulation,  où  l'on  admettait  dans  les 
veines  un  mouvement  alternatif  du  sang,  que  l'on  com- 
parait poétiquement  au  flux  et  au  reflux  de  l'Euripe. 
Mais,  étant  donnée  la  circulation,  voyons  ce  que  la  phy- 
siologie nous  enseigne  à  cet  égard. 

Au  moment  même  de  la  saignée,  et  surtout  si  elle  est 
pratiquée,  comme  on  dit,  la7'go  vidnere,  largâ  vend, 
comme  il  ne  peut  se  faire  de  vide  dans  les  vaisseaux, 
et  que  le  sang  ne  peut  augmenter  instantanément  de 
volume,  il  arrive  forcément  que  le  sang  de  la  veine 
nue  l'on  vide  est  -remplacé  au  fur  et  à  mesure  par  une 
nouvelle  quantité  arrivant  des  capillaires,  et,  de  proche 
en  proche,  ce  mouvement  se  communique  jusqu'aux 
artères.  Mais  ce  mouvement  n'est  que  momentané,  et 
l'on  ne  peut  affirmer  même  qu'il  ne  soit  en  partie  com- 
pensé par  les  effets  combinés  de  l'élasticité  et  la  con- 
tractiUté  des  vaisseaux  des  membres  placés  au-dessous 
de  la  ligature  ' .  Quoi  qu'il  en  soit,  le  résultat  général  est 

1  Consultez  Maroy,  Pliysioloyic  médicale  de  la  circulation  du  sang. 
Paris,  18(i3. 


sajo?i4evrévl'Lsivk.  189' 

un,ia|)aisçemenl,:ii[JaiT(S  ila^^pression','  et,  paï'iiconséqiUetttvL 
un,  effet  (Je  déplétibnjSUF'ia  masse'  sangUinei CGilfeïdéW^*! 
(lan S' sofl  ; easo nilvle .  .Qn  eau çoit  raéan moitié  <^ né  cëf^fffet' I 
général  puisse  avoir  des  avantages  pour  G©iWMtti^'tîiië- 
congeslioa  locctlei;  Maîs^  pour:^produirei^fi''éffe'l*  tierce 
genre,  dans-un  point.dohné  dei'éèon'0n!iie^innè  âaïgiiê0'î 
du(  pied  ppérera-t-elle  auti-emeilt  qu'unei sai'gnée'  aAi  pli'' 
du: coude?' ;Cette'^saignée  était  iusitée  autrefois,  surtout^ 
c(ïiitr!ei,le§,jmaladiea<du  cerveau dont  elki  ayait  pour 
but  de  déseiïiplir  les:  vaisseaux.  .Cette  praliquc  était^elle 
feadée?  Aupoint  .deivue  clinique,  il  me  serait  difOoile,: 
sur  CQ  point,  de  papier  d'après  une  expérience  persoli- 
aelle,:  çar  id^pui^  .plus  de  dix  ans  que  je  fréquente  îles  ■ 
grands  services  fespitaliers  de: la  capitale,  je  n'aiçjainaiiiS] 
Vil  .pvaliquer  iini^i seule  saignée  du  pied;' .preuve,;  appa^'^; 
remment,  qu'on  n'y  trouvait  pas  dejgmndsiavantqjgés, 
Byisqfjiç  itoHtlQ, monde. lyjaiirenonfiéifn^Mn  .tnomorn  u A 

{ lii;R'm  sgfait  NpasN  moiqs-,  im  portan  t  de  ;  sa  voir .  èxpéri'^  ] 
na^ntMeii;ient.,ceiq;^Ù  â^/passe)  alôrs.  Dans  ce  ibuti^siun  > 
iûler^^  desiplus<iistingués.,î  Mi.Th^  Apger,  abienî  vouilu  v 
sU|jÇ;n3oniindicatipn,. exécuter  rexpérienGe;9uivante,i  dont. 
.  l'idée  première^  remonte  à  Mariin!^/)lontl.  i  Qu'il  reçoive 
ici,,  mes  remerciement^.  Voiciuen  ijquoi ,  consisté'  cette . 
^^PCTisnÇîQ  ^upinumraoo  o«  Jnamoruom  90  ^oxlaoïq  m 

irjOq(yi.îpr;i§i,t^pis,iC|tiipnSiî  ài  jeun, ijet*,!  autant  que  posr, 
sil5)|,e9;daps,,lqs  ,môjnes  çpnidiUonS: d'âge, 4e  taille  .et.dej 
puifis.  Un  hémodynamomètre  a  été'placé  dans,  la  caro«; 
t^/^,,prjmitive,  ,g^Viclie,^i,^tnie§i|indiçations  eïi  oatiétéi 
qotôes,  exaçtçfl^flut ,  p^ndia|j».tiil^?i  Biomfints  deu  wime.ide  ; 

l'animal. 

'  Martin  Solon,  De  la  révulsion.  Th.  ile  prof.  Paris,  1839.. !m   .  i  ,  '1 
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Alors  on  a  fait  à  chacun  de  ces  chiens  une  saignée 
de  cent  grammes  environ. 

Chez  le  premier,  saigné  aux  membres  inférieurs,  la 
colonne  de  mercure  est  tombée  de  170  millimètres  à 
132  milli mètres.  La  diminution  de  pression  équivaut 
donc  à  une  colonne  de  mercure  de  38  millimètres. 

Chez  le  second,  saigné  aux  membres  supérieurs, 
cette  même  colonne  est  tombée  de  143  millimètres  à 
121  milUmètres.  La  différence  n'est  donc  que  de  24  mil- 
limètres. 

Le  troisième  chien,  saigné  aux  membres  inférieurs, 
a  présenté  à  pcn  près  le  même  résultat  que  le  premier; 
de  157  millimètres,  le  mercure  est  descendu  à  12,')  mil- 
limètres, et  la  différence  a  été  de  32  millimètres*. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  la  saignée  du 
pied  diminue  plus  la  tension  de  la  carotide,  que  la 
t-aignée  du  bras,  et  cela  d'une  quantité  égale  à  une  co- 
lonne de  mercure  de  1  centimètre  environ. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  différence?  Puisque 


1  Tableau  comparatif  des  variations  de  la  pression  artérielle  chez  les  trois  chiens 

mis  en  expérience. 


PRESSIONS 

PRESSIONS 

PRESSIONS 

ARTÉRIELLES 

ARTÉRIELLES 

ARTÉRIELLES 

DIMmUTIOR 

avant  la  saignée. 

pendant  la  saignée. 

après  la  saignée. 

da  la 

1 

Minimum. 

Maximum. 

Moyenne. 

Minimum. 

Maximum.! 

Moyenne. 

Minimum. 

Maximum.^ 

Moyenne. 

pre&sion 
artérielle. 

1"  Chicu.  Saignée 

de  97  gr.  aimncm- 

brcs  inférieurs . . . 

lâO 

190 

170 

130 

160 

145 

lîO 

145 

132 

38 

2*  Chien.  Saignée  de 

101  gr.  aux  mem- 

bres supérieurs. . . 

120 

170 

14b 

120 

160 

140 

108 

135 

121 

3'' Cbien.  Saignée  de 

1  08  gr.  aux  mem- 

bres inférieurs, . , 

140 

175 

157 

120 

150 

135 

no 

140 

125 

32 
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line  quantité  égale  de  sang  a  été  retirée  de  part  et 
d'autre,  il  est  évident  que  la  pression  totale,  qui  est 
égale  à  la  somme  des  pressions  locales,  a  dû  diminuer 
d'une  môme  quantité.  Si  donc  la  diminution,  à  la  caro- 
tide, est  plus  considérable  dans  un  cas  que  dans  l'autre, 
cela  ne  peut  tenir  qu'à  un  trouble  survenu  dans  l'équi- 
libre des  pressions  locales,  phénomène  qui  s'expliqu(î 
parfaitement  par  une  rétraction  inégale  des  vaisseaux 
dans  les  différents  points  du  système.  Mais  il  est  infini- 
ment probable,  et  je  serais  tenté  de  dire  certain,  que  cet 
effet  n'est  que  momentané,  et  que  l'équilibre  des  pres- 
sions ne  peut  pas  tarder  à  se  rétablir. 

La  conclusion  à  tirer  de  tout  ceci,  c'est  que  dans  le  cas 
d'hyperémie  cérébrale,  le  soulagement  immédiat  peut 
être,  en  effet,  plus  prononcé  à  la  suite  d'une  saignée  du 
pied  que  par  une  saignée  du  bras.  Mais  cet  avantage  ne 
doit  pas  tarder  à  disparaître,  pour  faire  place  aux  seuls 
effets  de  déplétion  générale. 

Pour  ce  qui  est  de  l'hémorrhogie  cérébrale,  avant 
d'établir  l'utilité  de  la  saignée  du  pied^  il  faudrait  com- 
mencer par  prouver  l'utilité  de  la  saignée  comme  mé- 
thode uniforme  de  traitement  dans  cette  maladie.  Or,  c'est 
là  une  question  discutable  ;  M.  Trousseau  le  sait  bien  '. 

Dans  les  cas  qui  viennent  de  nous  occuper,  la  sai- 
gnée du  pied  était  dite  révulsive.  On  l'employait  encore 
comme  dérivative  pour  ramener  le  sang  des  règles.  Il 
ne  me  paraît  pas  impossible,  en  effet,  et  par  un  méca- 
nisme analogue  à  celui  que  je  viens  d'étudier,  que  le 
raptus  sanguin  établi  au  moment  de  la  saignée^  vers  les 

'  Trousseau,  Clinique,  médicale  de  VIlôtel-Dicu  de  Paris.  2<-' i5dil. 
Paris,  1865.  t.  Il,  p.  1  et  suiv. 


132  SAIGNÉES  LOCALES. 

parties  sous-diaphragmaliques  du  corps,  ait  pu,  dans 
certains  cas,  ramener  riiéraorriiagie  vers  l'utérus,  à  la 
condition  pourtant  que  celui-ci  se  trouvât  prédisposé  par 
l'existence  d'une  époque  menstruelle  ou  par  l'habitude 
de  congestion  antérieure.  Ce  serait  donc  une  question 
à  revoir.  En  tout  cas,  on  aurait  tort  de  compter  sur  la 
saignée  du  pied  comme  sur  un  emménagogue  d'une 
action  constante,  ou  même  le  plus  ordinairement 
efficace. 

B.  Arrivons  aux  saignées  locales.  ,11  est  impossible 
d'eu  nier  refiicacilé,  bien  reconnue  dans  un  très-grand 
nombre  de  circonstances;  j'accorde  donc  que  la  quali- 
lication  de  révulsives  peut  très-légitimement  leur  être 
conservée.  Mais  on  remarquera  d'abord  que  pour  at- 
teindre le  système  capillaire  sur  lequel  on  veut  agir,  il 
faut  absolument  entamer  la  peau  (piqûre  pour  les  sang- 
sues, scarification  pour  les  ventouses).  De  là  une  dou- 
leur inséparable  de  cette  opération.  En  second  lieu,  il 
se  fait  une  congestion,  laquelle  fait  partie  intégrante  du 
mode  d'action  des  ventouses,  et  est  aussi  quelquefois 
très-prononcée  autour  des  morsures  des  sangsues.  Voilà 
donc  deux  éléments,  douleur  et  congestion,  dont  il  ne 
nous  est  pas  loisible  de  ne  pas  tenir  compte.  Je  renvoie, 
sur  ce  chapitre,  à  ce  que  j'en  ai  dit  précédemment. 

Mais  il  se  fait  aussi  une  hémorrhagie.  C'est  ici  qu'il 
importe  de  se  rappeler  celte  indépendance  des  circula- 
tions capillaires  locales  qui  est  aujourd'hui  l'un  des 
points  les  mieux  étabhs  de  la  physiologie.  Il  en  résulte 
que  des  piqûres,  des  mouchetures  pratiquées  sur  une 
région  donnée,  auront  pour  effet  de  désemplir  très-spé- 
cialement cette  région  et  non  une  autre  ;  de  plus,  cet 


SAIGNÉES  rOCALES. 


133 


effet  pourra  se  prolonger  un  certain  temps.  Dès  lors  les 
extrémités  nerveuses  étant  baignées  en  ce  point  par  une 
quantité  de  sang  moindre,  leur  sensibilité  diminuera 
d'autant,  et  la  douleur  pourra  ainsi  être  notablement 
amoindrie  ou  môme  supprimée. 

Mais'  comment  se  fait-il  que  cette  action  topique 
puisse  se  faire  sentir  jusque  dans  la  profondeur  des 
tissus?  Comment  se  fait-il,  par  exemple,  que  des  ven- 
touses à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  soulagent  une 
scialique? Lorsqu'on  examine  comparativement  la  peau 
et  les  parties  sous-jacentes,  et  les  rapports  de  vascula- 
rité  assez  lâches  qui  unissent  celles-ci  à  celle-là,  on 
comprend  difficilement  que  la  déplétion  des  vaisseaux 
cutanés  puisse  désemplir  par  contre-coup  les  vaisseaux 
profonds.  Aussi  n'est-ce  là  qu'une  action  très-problé- 
matique ;  il  est  beaucoup  plus  vraisemblable  qu'il  s'agit, 
ici  encore,  d'un  de  ces  phénomènes  de  sympathie  que 
j'ai  longuement  étudiés  à  propos  de  la  révulsion  par 
douleur  *.  Le  changement  réel  et  facile  à  comprendre, 
survenu  dans  la  sensibilité  cutanée,  imprime  une  mo- 
dification correspondante  à  un  groupe  de  cellules  ner- 
veuses du  centre  médullaire,  modification  que  le  sen^ 
sorium  extériorise  aussitôt  en  la  rapportant  au  point 
primitivement  douloureux.  Par  le  fait,  il  est  d'expé- 
rience que  les  ventouses  réussissent  particulièrement 
cphtre  l'élément  douleur.  Tel  est  le  cas  de  la  sciatique  ; 
tel  est  encore  lë  cas  de  la  pleurésie,  où  la  clinique  a 
I  fHisacré  l'usage  d'appliquer  au  début  des  ventouses 
'  irifiées  pour  combattre  le  point  de  côté,  et  des  vési- 
catoires  à  une  période  plus  avancée,  pour  favoriser  la 
rét^orpiion  de  l'épanchement. 

'  Voy.  plus  haut,  p.  99  cl  suiv. 
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1"  Il  est  juste  cependant  d'ajouter  qu'il  existe  dans 
l'économie  quelques  dispositions  auatomiques  spéciales 
qui  permettent  de  penser  qu'une  saignée  capillaire  faite 
en  un  point  donné  peut,  à  raison  de  larges  auostomoses 
veineuses,  désemplir  favorablement  certaines  cavités. 
C'est  ainsi  que  l'on  peut  agir  sur  la  circulation  vei- 
neuse inira-crânienne,  au  moyen  de  sangsues  appli- 
quées aux  apophyses  mastoïdes,  surtout  si  l'on  a 
soin  de  placer  les  sangsues  en  petit  nombre  à  la  fois, 
mais  successivement,  de  manière  à  obtenir  un  dégor- 
gement continu.  C'est  ainsi  encore  qu'agissent  les 
sangsues  à  l'anus,  pour  combattre  les  congestions  du 
foie.  Le  sang  de  la  veine-porte  n'ayant  pas  d'organe 
d'impulsion,  et  communiquant  largement  avec  celui  des 
veines  hémorrhoïdales  parles  veines  mésaraïques,  il  est 
aisé  de  comprendre  comment  un  écoulement  sanguin 
établi  à  la  marge  de  l'anus  aura  un  retentissement  di- 
rect sur  la  circulation  hépatique. 

2°  J'aurai  fort  peu  de  chose  à  dire  sur  le  second  ordre 
d'effets  spoliateurs  obtenus  par  la  médication  révulsive. 
Que  le  liquide  évacué  soit  un  produit  de  sécrétion 
(sueurs,  urines,  liquides  intestinaux  ou  stomacaux), 
que  ce  soit  la  sérosité  d'un  vésicatoire,  ou  que  ce  soit 
du  pus  (séton,  cautère,  etc.),  le  grand  fait  dont  il  faut 
tenir  compte  ici,  c'est  la  déperdition  liquide  artificiel- 
lement obtenue.  Tous  ces  Uquides,  en  effet,  viennent 
du  sang;  et  la  physiologie  nous  enseigne  que  toute 
perte  aqueuse  éprouvée  par  le  système  circulatoire  tend 
à  y  faire  rentrer,  par  les  voies  de  l'absorption,  une 
quantité  d'eau  égale  à  celle  qu'il  a  perdue.  11  est 
donc  certain  que  par  les  évacuants,  quels  qu'ils  soient. 
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nous  agissons  sur  l'absorption,  ce  qui  a  uti  grand  in- 
térêt lorsqu'il  s'agit  de  faire  disparaître  de  l'économie 
des  liquides  épanchés  en  dehors  de  leurs  réservoirs 
normaux.  On  peut  donner  comme  type  de  cette  médi- 
cation les  effets  obtenus  par  les  purgatifs  drastiques 
dans  le  traitement  des  hydropisies.  De  même  pour  les 
diurétiques.  Ces  deux  ordres  de  médicaments,  en  y 
ajoutant  les  sudorifiques,  occupent  évidemment  le  pre- 
mier rang  sous  ce  rapport,  et  passent  bien  avant  les 
vésicatoires,  les  sétons,  et  la  plupart  des  révulsifs  ex- 
ternes. 

Il  est  toutefois  un  autre  élément  dont  il  importe  de 
tenir  compte  :  je  veux  parler  des  principes  albunii- 
noïdes  contenus  dans  un  certain  nombre  des  produits 
que  nous  étudions  eu  ce  moment  (sérosité,  pus).  Ces 
produits  sont  pris  sur  la  masse  commune  des  éléments 
plastiques  qui  doivent  servir  à  la  nutrition  et  à  la  répa- 
ration des  tissus.  Chacun  connaît  l'état  d'anémie  et  de 
marasme  (Qu'amènent  à  leur  suite  les  suppurations  pro- 
longées. Il  est  donc  hors  de  doute  qu'il  est  en  notre 
pouvoir  de  faire  subir  à  l'économie  une  certaine  dépré- 
riation  dans  la  somme  de  ses  éléments  nutritifs. 

Cela  peut-il  être  avantageux?  C'est  ce  qui  me  semble 
plus  contestable,  au  moins  pour  la  grande  majorité  des 
cas.  Je  crois  à  l'utiUté  du  séton,  mais  j'y  crois,  non  pas 
parce  qu'il  produit  la  suppuration,  mais  quoiqu'il  la 
produise.  Et  précisément,  le  bon  succès  des  sétons 
filiformes  de  M.  Bouvier  me  porte  à  admettre  que  l'irri- 
tation locale,  en  un  point  convenablement  choisi,  est  ici 
le  principal  élément  de  guérison.  J'ai  peine  à  penser, 
je  l'avoue,  qu'il  y  ait,  comme  on  l'a  dit,  des  organismes 
qui  ont  besoin  de  suppurer.  Aussi  l'usage  des  cautères. 
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des  vésicatoires  soi-disant  préventifs  et,  comme  tels, 
laissés  en  place  pendant  des  années,  voire  môme  pen- 
dant la  vie  entière,  m'a  toujours  paru  une  coutume 
aussi  absurde  que  cruelle,  et  digne  des  plus  beaux 
temps  de  rbumorisrae.  ■ 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  conséquence  pratique,  c'est  que 
le  médecin  doit  avoir  toujours  les  yeux  fixés  sur  ce  point, 
et  observer  si  l'état  des  forces  du  malade  lui  permet  de 
supporter  une  déperdition  de  quelque  importance  en 
éléments  albumino-fibrineux. 

Mais  on  a  été  plus  loin,  et  on  a  émis  la  pensée  que 
l'on  pouvait  tirer  parti  do  cette  déperdition  focalisée  sur 
un  point  de  l'organisme.  «  Un  fait  a  frappé  les  clini- 
ciens, disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux',  c'est  qu'une 
suppuration,  située  par  exemple  à  la  partie  supérieure 
d'un  membre ,  amène  rapidement  l'atropbie  de  ce 
membre,  et  cela  probablement  parce  que ,  pour  suffire 
à  cette  sécrétion  morbide,  une  partie  du  sang  de  l'ar- 
tère principale  est  divertie  au  détriment  des  autres 
iissuSy  qui  reçoivent  d'autant  moins  de  molécules  nutri- 
tives. »  Je  confesse  en  toute  franchise  que  cette  inter- 
prétation me  paraît  tout  à  fait  imaginaire,  et  que  je 
m'explique  encore  moins  l'application  que  l'on  en  fait 
à  l'art  de  guérir  :  «  Le  fait  de  l'atrophie  des  membres  à 
la  suite  des  suppurations  dont  ils  sont  le  siège  mène  à 
l'emploi  des  cautères  et  des  sétons  pour  résoudre  non- 
seulement  les  engorgements  chroniques,  mais  aussi  pour 
amener  l'atrophie  dans  les  tissus  dans  lesquels  il  existe 

'  Trousseau  cl  Pidoux,  Traité  de  thérap.  et  de  mal.  médic.  6*  tfclil. 
Paris,  18b8,  1. 1,  p.  4  02. 
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un  surcroît  de  nutrition.  Ainsi  les  cautères  et  les  sétons 
sur  les  régions  du  cœui\  du  foie^  de  la  mie,  pour  mo- 
difier la  nutrition  de  ces  organes  hypertrophiés.  »  Où 
esticij  je  le  demande,  V artère  principale  à&  laquelle  on 
peut  soustraire  une  partie  du  sang?  Il  me  semble  que 
l'atrophie  des  membres,  que  l'on  prend  pour  type, 
s'explique  tout  naturellement  par  deux  conditions  dont 
on  néglige  de  tenir  compte  :  d'une  part,  la  compression 
exercée  par  les  bandages  et,  appareils  ;  et,  d'autre  part, 
l'inaction,  au  moins  relative,  à  laquelle  le  membre  se 
trouve  condamné  par  suite  de  la  gêne  et  de  la  douleur 
qu'il  éprouve.  Cette  atrophie  est  tout  à  fait  comparable 
à  celle  qui'  survient  dans  un  membre  fracturé  maintenu 
longtemps  immobile  par  un  appareil  de  Scultet,  et  cela 
en  l'absence  de  toute  suppuration. 

Je  termine  ici  ces  considérations  de  physiologie  patho- 
logique sur  le  mécanisme  de  la  révulsion.  Si  j'y  ai  lon- 
guement insisté,  c'est  qu'en  effet  là  gît,  à  mon  sens,  le 
point  capital  de  la  question  que  j'ai  à  débattre.  On  voit 
combien  sont  multiples  et  complexes  les  données  du 
problème;  encore n'ai-je point  la  prétention  de  les  voira 
toutes  abordées.  Je  me  suis  efforcé  de  ne  pas  séparer  la 
clinique  des  résultats  de  l'expérimentation.  Ces  deux 
choses  doivent  toujours  marcher  de  fr:  -*  car  il  faut 
bien,  bon  gré,  mal  gré,  que  nous  nous  uissions  une 
théorie,  si  nous  ne  voulons  pas  suivre,  en  pratique,  les 
voies  aventureuses  d'un  empirisme  aveugle  et  grossier. 
Mais,  je  tiens  à  le  répéter  en  finissant,  si,  de  ces  deux 
choses,  l'une  devait  céder  le  pas  à  l'autre,  ce  ne  serait 
assurément  pas  la  clinique;  les  théories  passent,  et  les 
faits  restent;  et,  comme  on  l'a  fort  bien  dit  :  puisque, 
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en  fin  de  compte,  c'est  sur  l'homme  vivant  «t  malade 
qu'il  nous  faut  agir,  «  c'est  Thomme  vivant  et  malade 
que  nous  devons,  avant  tout,  après  tout,  et  par-dessus 
tout  étudier*.  » 


CHAPITRE  V 

DES  INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  RÉVULSIVE. 

I 

Indications  empiriques.  — Indications  rationnelles,  résullanl  de  la  phy- 
siologie pathologique.  —  Indications  relatives  au  malade  :  W^e, 
sexo,  constitution,  tempérament. 

Tout  ce  qui  précède  n'avait,  en  réalité,  d'autre  objet 
que  d'arriver  à  la  connaissance  des  indications,  ce  but 
suprême  de  la  médecine  clinique.  J'ai  montré  la  foi  à 
la  révulsion  se  transmettant  d'âge  en  âge  jusqu'à  nos 
jours,  appuyée  sur  l'expérience  de  toutes  les  généra- 
tions médicales;  j'ai  cherché  à  étabhr  par  des  faits  que 
cette  croyance  a  un  fondement  réel;  et,  pour  fournir 
cette  démonstration,  j'ai  dû  naturellement  choisir  les 
exemples  où  l'effet  est  plus  prononcé,  et  où,  par  consé- 
quent, la  constance  des  résultats  dans  une  maladie 
donnée  est  un  encouragement  puissant  à  suivre  les 
mêmes  errements  dans  des  cas  analogues.  Ne  sont-ce 
pas  là,  déjà,  des  indications? 

'  Trousseau,  Ballet,  de  l'Âcad.  de  méd.  Discuss.  à  propos  du  pcrclil. 
de  fer. 
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Mais  ces  indications  n'étaient  qu'empiriques;  il  fallait 
les  élever  à  la  hauteur  d'une  théorie  ;  et,  pour  cela,  après 
avoiranalysé  les  agents  révulsifs  du  poiut  de  vue  de  leurs 
propriétés  élémentaires,  j'ai  dû  rechercher  le  mode  sui- 
vant lequel  ces  propriétés,  simples  ou  complexes,  pou-  ' 
valent  avoir  pour  résultat  final  une  action  thérapeutique. 
Chemin  faisant,  une  foule  de  questions  de  détail,  de 
cas  particuliers,  ont  dû  fixermon  attention.  Il  ne  mereste 
donc  plus  qu'à  tirer  les  corollaires  et  à  compléter  les 
enseignements  pratiques  qui  doivent  jaillir  de  cette 
étude. 

Ici,  comme  partout,  les  indications  sont  relatives  au 
malade  d'abord,  et  à  la  maladie  ensuite. 

Y  a-t-il,  dans  les  conditions  d'âge,  de  sexe,  de  con- 
stitution, de  tempérament,  des  sources  précises  et  par- 
ticulières d'indications?  Précises,  oui;  pariicuhères, 
non.  Car,  en  réalité,  la  révulsion  étant  une  méthode 
générale,  apphcable  à  une  infinité  de  cas,  les  indica- 
tions sont  la  règle  ;  et  les  contre-indications  résultant 
des  conditions  susdites  seront  autant  d'exceptions,  dont 
il  faudra  tenir  le  plus  grand  compte,  eL  qui  seront  étu- 
diées plus  loin. 

Voici,  toutefois,  ce  qu'on  peut  dire  de  plus  géné- 
ral :  les  révulsifs  étant  ordinairement  des  moyens 
énergiques,  et  qui  demandent  une  certaine  force  de 
résistance  de  la  part  du  malade,  on  devra  d'autant 
plus  y  avoir  recours,  que  le  sujet  se  trouvera  dans  des 
conditions  plus  favorables  pour  que  l'on  puisse  espérer 
cette  résistance. 

C'est  donc  chez  l'homme  surtout,  à  l'âge  adulte, 
c'est  daihi  les  bonnes  conditions  de  santé  antérieure 
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qué  Ton  pourra  trouver  ces  conditions  propices  et 
cette  opportunité  de  la  médication.  Il  est,  de  plus, 
certains  tempéraments  pléthoriques  chez  lesquels  les 
fluxions  se  forment  avec  plus  de  facilité,  et  ont  de  la 
tendance  à  se  fixer  sur  certains  appareils.  C'est  à  ces 
tempéraments  que  conviendront  surtout  les  révulsifs. 

Il  est  certains  organes  prédisposés,  chez  quelques 
individus,  à  l'impression  des  causes  morhifiques  : 
chez  l'un,  par  exemple,  les  organes  thoraciques,  chez 
l'autre  l'encéphale,  chez  un  troisième  les  viscères 
abdominaux,  sont,  comme  on  dit  vulgairement,  les 
points  faibles,  et  la  connaissance  de  cette  prédisposi- 
tion congénitale,  de  ces  idiosyncrasies  morbides,  por- 
tera le  médecin  à  agir  de  bonne  heure,  dansdes  circon- 
stances où,  chez  d'autres  individus,  il  aurait  volontiers 
temporisé  ;  et  il  aura  soin,  en  tout  cas,  de  ne  point 
faire  porter  la  révulsion  sur  ces  organes. 

Par  contre,  il  est  certains  appareils  glandulaires,  plus 
aptes  les  uns  que  les  autres  à  subir  l'action  des  impres- 
sions médicamenteuses.  Ici  ce  sera  le  foie  oui  sécrétera 
de  la  bile  avec  facilité  ;  là,  ce  seront  les  reins  qui  se  prê- 
teront plus  facilement  à  l'action  des  diurétiques,  ou  la 
peau  qui  se  couvrira  facilement  de  sueur;  tantôt  ce  sera 
l'intestin  qui  se  congestionnera  avec  facilité,  tantôt  la 
muqueuse  buccale  qui  sera  portée  à  s'enflammer  sous 
l'influence  des  préparations  mercurielles. 

Et  de  même,  il  y  a  des  tempéraments  plus  ou  moins 
réfractaires  à  l'action  des  révulsifs,  dont  on  devra  gra- 
duer l'intensité  en  proportion  de  ces  résistances  natives. 
Quelques  individus,  au  contraire,  présentent,  pour  ainsi 
dire,  des  voies  toujours  ouvertes  à  la  révulsion.  Tels  .sont 
les  hémorrhoïdaires  ou  les  goutteux,  dont  les  fâcheuses 
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prédispositions  pourront  être,  à  un  jour  donné,  utili- 
sées dans  un  but  curateur, 

—  II 

Indicalions  tirées  des  circonstances  de  la  maladie.  —  Surtout  maladies 
locales.  —  Nature  de  la  maladie,  mobile  ou  fixe,  simple  ou  spéciQ(iue. 
—  Marche  :  maladies  aiguës  et  maladies  chroniques.  —  Siège. 

C'est  '^urt^'ùt  'èans'  l'etùâè'  des  '  circonstântes  ke  'là 
maladie  que  l'on  devra  puiser  les  meilleurs  enseigne- 
ments pratiques.  Et  d'abord  la  nature  des  maladies. 

Quelles  que  soient  les  théories  auxquelles  on  veuille 
rattacher  la  révulsion,  il  est  positif  que  c'est  avant  tout 
aux  maladies  locales.,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
aux  déterminations  locales  qu'elle  devra  s'adresser. 
Car  comment  révulser,  c'est-à-dire  déplacer  ou  trans- 
poser un  état  pathologique  dont  il  est .  impossible  de 
préciser  le  siège?  Toutes  les  fois  donc  que  le  phéno- 
mène le  plus  tangible  d'une  maladie  consiste  dans  une 
altération  primitive  du  sang,  l'on  a  en  général  moins 
de  chances  de  réussir,  que  lorsqu'un  point  spécial  de 
l'économie  se  trouve  manifestement  en  jeu. 

Faisons  néanmoins  une  exception  importante  pour 
les  fièvres  éruptives,  dans  lesquelles  nous  avons  signalé 
les  avantages  d'une  révulsion  hardie  au  début  de  l'exan- 
thème, afin  de  Oxer  à  la  peau  les  congestions  qui  menacent 
de  se  faire  sur  les  viscères  internes.  Rappelons  encore  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  ventouses  sèches  ; 
mais  ce  dernier  cas  ne  fuit  pas  infraction  à  la  règle  que 
nous  venons  de  voir  :  bien  que  la  cause  première  réside 
probablement  dans  une  altération  du  sang,  c'est  néan- 
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moins  aux  congestions  viscérales  localisées  que  s'a- 
dresse, en  ce  cas,  la  méthode  révulsive. 

Il  faut  ici  noter  qu'un  certain  nombre  d'agents  em- 
pruntés à  la  classe  des  révulsifs  sont  assez  généralement 
employés  contre  les  états  adynamiques.  Tels  sont  les 
vésicatoires  appliqués  aux  mollets,-  tel  est  le  marteau  de 
Mayor  employé  pour  ranimer  la  vie  prêle  à  défaillir. 
Tout  ce  que  l'on  se  propose  de  faire,  en  pareil  cas,  c'est 
de  secouer  vivement  l'économie  tout  entière;  c'est  do 
parer  à  un  danger  pressant,  en  faisant,  comme  dernière 
ressource,  un  appel  désespéré  à  la  douleui',  ce  stimu- 
lant par  excellence.  Ces  procédés  appartiennent,  à  pro- 
prement parler,  à  la  médication  excitante. 

Parmi  les  maladies  locales  elles-mêmes,  il  est  néces- 
saire de  bien  distinguer  celles  qui  sont,  de  leur  nature, 
peu  profondes,  mobiles,  aptes  à  se  déplacer  spontané- 
ment ,  de  celles  qui  prennent  promptement  racine ,  et 
qui,  une  fois  fixées  sur  un  point,  tendent  à  s'y  perpé- 
tuer. Les  premières,  comme  les  névralgies,  les  rhuma- 
tismes, les  congestions  diverses,  obéiront  à  la  moindre 
impulsion  qui  les  portera  vers  la  périphérie;  les  se- 
condes, comme  les  inflammations  parenchymateuses, 
accomplissent  presque  forcément  leur  évolution,  lors- 
qu'on n'a  pas  réussi  à  couper  court  à  leurs  premières 
manifestations. 

L'on  conçoit,  par  exemple,  qu'après  une  violente 
impression  de  froid,  lorsque  l'économie  est  encore  dans 
cet  état  d'ébranlement  profond  et  de  malaise  général, 
signe  précurseur  et  prochain  de  quelque  grave  dé- 
termination phlegmasique,  un  révulsif  rapide  puisse 
encore  imprimer  à  l'organisme  une  secousse  salutaire; 
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des  exemples  nombreux  tendent  à  prouver  que  l'on  a 
pu,  par  ce  moyen ,  se  flatter  avec  quelque  apparence 
de  raison  d'avoir,  dans  quelques  circonstances,  pré- 
venu le  début  d'une  pneumonie.  —  Mais  lorsque  la 
pneumonie  est  bien  constituée,  lorsque  l'hépatisatiou 
existe,  on  prétendrait  en  vain  juguler  le  mal.  On 
pourra  bien  encore,  au  moyen  des  révulsifs,  et,  en  par- 
ticulier des  saignées  locales,  parer  à  quelques  indica- 
tions secondaires,  comme  la  douleur  du  point  de  côté; 
mais  il  faut  désormais  que  la  phlegmasie  suive  son 
cours.  Seule,  l'étude  attentive  de  la  marche  naturelle 
des  phénomènes  pathologiques  permettra  de  se  tenir  en 
garde  contre  des  illusions  que  la  réalité  ne  tarderait  pas 
à  dissiper. 

Ce  n'est  pas  tout  :  il  est  certains  états  inflamma- 
toires oi!i  la  spécificité  est  tellement  accusée,  qu'elle 
prime  de  beaucoup  et  relègue  à  un  plan  tout  à  fait 
secondaire  les  actes  locaux  de  l'inflammation.  Étant 
donné  un  érysipèle,  malgré  tout  ce  que  l'on  a  pu  avan- 
cer à  cet  égard,  il  est  plus  que  douteux  qu'une  révulsion 
quelconque  ait  jamais  réussi  à  en  suspendre  la  marche. 
Des  saignées  générales  ou  locales  ont  bien  pu  le  faire 
pâlir,  mais  le  supprimer,  jamais.  —  La  pustule  vario- 
hque  présente,  elle  aussi,  tous  les  caractères  locaux  do 
l'inflammation,  depuis  la  congestion  dermique  jusqu'à 
l'exsudation  plastique  et  la  suppuration.  Qui  serait  assez 
insensé  pour  chercher  à  la  combattre  par  la  révulsion? 
Ou  peut  en  dire  autant  de  la  diphthérite  :  quelque  rôle 
que  puisse  y  jouer  rhyperéraie  et  la  sécrétion  pseudo- 
membraneuse, ce  n'est  pas  en  agissant  au  dehors  que 
l'on  pourra  quelque  chose  contre  elle;  c'est  en  l'atta- 
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quant  directement,  lorsque  la  chose  est  possible,  et  eu 
tâchant  de  l'éteindre  sur  place,  par  une  médication 
substitutrice  énergiquement  dirigée. 

Au  total,  ce  sont  essentiellement  les  affections  con- 
gestives  et  inflammatoires,  en  y  ajoutant  les  troubles 
fonctionnels  du  système  nerveux,  qui  sont  surtout  justi- 
ciables de  la  révulsion.  Mais  les  indications  peuvent 
varier  suivant  la  marche  aiguë  ou  chronique  de  la  ma- 
ladie. 

A.  Maladies  aiguës.  —  C'est  particulièrement  ici  que 
sont  applicables  les  deux  premiers  principes  de  Barthez  '  : 
lorsque  la  fluxion  est  imminente  ou  s'effectue  par  pous- 
sées successives,  révulser  avec  énergie.  Lorsque  l'or- 
gane morbide  est  tombé,  lorsque  la  fluxion  est  à  la  fois 
localisée  en  un  point  et  amoindrie  dans  son  inten- 
sité, révulser  encore.  —  Barthez,  pour  ce  dernier  cas, 
dit  dériver,  et  nous  savons  l'idée  qu'il  attache  à  ce  mot. 
La  vérité  est  qu'en  effet,  alors,  les  méthodes  de  révul- 
sion peuvent  intervenir  avec  une  énergie  moins  intense 
et  moins  soudaine,  qu'il  y  a  fréquemment  des  produits 
pathologiques  à  évacuer,  et  que  ceux  d'entre  les  pro- 
cédés de  révulsion  qui  déterminent  une  spoliation  abon- 
dante sont  généralement  de  mise.  Dans  ce  sens,  l'on 
pcui  dire,  jusqu'à  un  certain  point,  que  l'on  opère  une 
dérivation. 

Les  anciens,  qui  attachaient  une  extrême  importaucc 
à  la  considération  des  crises  et  des  jours  critiques, 
avaient  multiplié  outre  mesure  les  indications  relatives 
à  ce  sujet.  Us  voulaient  qu'on  laissât  mûrir  la  maladie, 
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qu'on  obsèrvâïWéc  'sôin  le  sens  vers  lequel  tendent  à  se 
faire  les  évacuations,  et  que  Ton  intervînt  au  moment 
précis  pour  seconder  le  travail  salutaire  de  la  nature.  11 
y  a  certainement  beaucoup  de  vrai  dans  ces  préceptes, 
malheureusement  défigurés  par  les  détails  trop  nom- 
breux des  circonstances  particulières  auxquelles  on  les 
appliquait.  Les  travaux  de  Traube,  empreints  d'une 
rigueur  d'observation  qui  leur  donne  un  grand  poids, 
tendent  à  réhabiliter  la  doctrine  peut-être  un  peu  trop 
délaissée  des  jours  critiques.  Y  a-t-il  des  inductions  à 
en  tirer  relativement  à  l'emploi  de  la  révulsion?  C'est  ce 
que  je  ne  saurais  dire  ;  mais,  ce  qu'on  peut  affirmer, 
c'est  que  l'apborisme  hippocratique  quà  vergit  natura^ 
ed  ducendum,  reste  et  restera  toujours  une  vérité  pra- 
tique de  la  plus  haute  importance. 

Ce  sont  là  des  règles  générales,  susceptibles,  bien 
entendu,  de  nombreuses  exceptions.  Ainsi  les  auteurs 
sont  loin  d'être  unanimes  sur  l'opportunité  de  recourir 
aux  révulsifs  dans  la  période  d'état  des  phlegmasies 
aiguës.  Les  uns  pensent  que  ce  mode  de  traitement, 
alors  que  la  maladie  est  à  son  summum  d'intensité,  ne 
peut  qu'ajouter  une  irritation  nouvelle  à  celle  qui  existe 
déjà,  et  que  le  malade  doit  succomber  sous  le  double 
poids  de  la  maladie  et  du  remède.  «Les  autres,  au  'Con- 
traire, recourant  à  l'adage  :  extremis  morbis  extrema 
remédia^  veulent  que  l'on  proportionne  la  violence  des 
moyens  à  l'intensité  du  mal. 

Toutes  ces  discussions  théoriques  ne  sauraient  abou- 
tir à  rien,  et  l'on  ne  peut,  en  pareille  matière,  donner 
des  règles  absolues.  L'expérience  a  prouvé,  dans  quel- 
ques maladies,  l'efficacité  d'une  énergique  révulsion,- 
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au  moment  même  de  l'acmé;  témoin' ;les! immenses 
vésicatoii'cs  de  M.  Velpeau  contre  le  phlegmon  diffus. 
Mettons  donc  à  profit  les  conseils  de  l'expérience. 

Il  faut  savoir  généraliser  à  propos,  mais  il  faut  aussi 
savoir  s'en  abstenir.  Ces  prétendues  règles  générales  que 
l'on  vent  appliquer  aux  maladies  aiguës,  en  prenant 
pour  types  les  phlegmasies,  tomberaient  d'elles-mêmes, 
si  on  voulait  les  appliquer  aux  hémorrhagies.  Il  est  bien 
aisé  de  dire  qu'on  doit  distinguer  selon  les  périodes. 
Mais  voici  un  homme  qui  crache  du  sang  h  pleins  pou- 
mons depuis  plusieurs  jours  :  il  n'est  plus  au  début,  et 
il  n'est  certes  point  à  la  fin  de  son  mal.  En  pareil  cas,  il 
faut  parer  au  plus  pressé,  et  tous  les  révulsifs  .seront 
bons  :  sinapismes,  immenses  ventouses,  ligature  des 
membres;  car  c'est  ici,  ou  jamais,  qu'il  faut  dire  que 
nécessité  n'a  point  de  loi.  Oubliez  alors  toutes  vos  rè- 
gles scolastiques,  suivez  rindication  du  moment,  et 
vous  serez  dans  le  vrai.         -  ^nr  ' 

,  C'est  là,  précisément,  la  raison  pour  laquelle  j'ai  cru 
devoir  longuement  insister  sur  les  considérations  de 
physiologie  pathologique.  C'est,  en  effet,  de  là  que  se 
déduisent  les  nuances  infinies  d'appréciation  qui  doivent 
nous  guider  au  lit  du  malade.  En  effet,  la  période  n'est 
pas  tout;  il  y  a  encore  l'étendue  du  mal.  Il  est  très-pos-^ 
sible  qu'un  vésicatoire  de  quelques  centimètres  carrés 
échoue  contre  une  bronchite  capillaire  généralisée,  et 
que  néanmoins  un  vésicatoire  colossal,  couvrant  toute 
l'étendue  de  la  poitrine,  tels  qu'en  applique  M.  Gendrin, 
parvienne  à  enrayer  le  .mal;  et  ici  il  faudra  mettre  en 
ligne  de  compte,  non-seulement  l'étendue  de  l'irrila- 
lion  artificielle,  mais  l'intensité  de  celte  irritation,  qui 
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pourra,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  retentir  sur  les 
centres  nerveux,  et  provoquer  une  réaction  salutaire  du 
côté  des  nerfs  vaso-moteurs  de  l'arbre  respiratoire. 

B.  —  Maladies  chroniques.  L'indication  se  présente 
en  général  ici  d'une  manière  plus  simple.  Il  n'y  a 
plus  à  tenir  compte  de  la  période  de  la  maladie  ^  puis- 
que celle-ci  marche  uno  tenore,  avec  une  tendance 
destructive  de  plus  en  plus  prononcée.  C'est  donc  la 
nature  du  mal  surtout  qui  devra  être  prise  en  considé- 
ration ;  et  l'on  sait  que  ce  sont  surtout  les  phlegmasies 
invétérées  et  les  névroses  qui  seront  particulièrement 
accessibles  à  la  médcalion  qui  nous  occupe. 

Les  maladies  diathésiques  sont,  au  contraire,  celles 
qui  se  prêtent  le  moins  à  la  révulsion.  Toutefois  on  ne 
peut  pas  dire  que  la  spécificité  oppose  un  obstable 
absolu  à  l'efficacité  de  cette  méthode.  Lorsque,  pour 
prendre  un  exemple,  un  individu  atteint  de  syphilis 
est  pris  accidentellement  de  pneumonie,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  les  éruptions  cutanées  pâlir  et  tendre  à 
s'effacer.  C'est  là,  bien  assurément,  de  la  révulsion 
spontanée;  et  il  ne  serait  peut-être  pas  impossible  de 
produire  quelque  chose  d'analogue,  par  une  révulsion 
violente,  sur  le  tube  digestif,  ou  sur  un  autre  point. 
Mais  attendez  la  guérison  de  la  pneumonie;  l'éruption 
va  reparaître  et  suivre  sa  marche;  la  maladie  constitu  - 
tionnelle était  voilée  pour  un  instant;  les  germes  étaient 
silencieux,  et  n'attendaient  que  l'occasion  propice  pour 
se  manifester  au  dehors.  Dans  ce  cas  spécial  de  la  sy- 
philis, toute  tentative  de  révulsion  serait  donc  particu- 
lièrement absurde,  lorsque  Ton  a  sous  la  main  les  res- 
pources  de  la  médication  spécifique. 
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Jl  serait  superflu  d'insister  sur  rinulililé  ai)Solue  de 
la  révulsion  contre  les  manifestations  de  la  diathèse 
cancéreuse,  si  la  doctrine  de  la  dégénérescence,  c'est- 
à-dire  de  la  transformation  sur  place  d'une  tumeur 
bénigne  en  tumeur  maligne,  n'était  encore  tout  près 
de  nous'.  Il  a  fallu  tout  l'aveuglement  dont  l'esprit  de 
système  est  seul  capable  pour  que  Broussais  ait  pu  se 
persuader  encore,  à  la  fin  de  sa  carrière,  qu'il  avait  pré- 
venu, par  une  révulsion  longtemps  et  énergiquement 
maintenue,  un  nombre  considérable  de  ces  productions 
accidentelles'^. 

On  serait  porté  à  appliquer  la  même  règle  au  tuber- 
cule. Néanmoins  des  faits  incontestables,  que  j'ai  rap- 
portés dans  mon  deuxième  chapitre,  prouvent  que  dans 
des  circonstances  rares  des  cautères  appliqués  sous  les 
clavicules  ou  sur  les  fosses  sus-épineuses  ont  paru  ma- 
nifestement enrayer  la  marche  de  la- maladie,  et  môme 
amener  la  cicatrisation  des  cavernes.  Cela  ne  prouve 
qu'une  chose,  à  mon  sens;  c'est  qu'il  règne  encore  les 
plus  grandes  obscurités  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par 
tubercule,  et  qu'il  existe  toute  une  classe  de  ces  pro- 
duits accidentels,  qui  ne  sont  probablement  que  des 
pneumonies  exsudatives  d'une  nature  spéciale.  Il  est 
certain,  en  tout  cas,  que  le  tubercule,  dans  le  sens  vul- 
gaire où  l'on  prend  ce  mot,  est  loin  d'avoir  la  marche 
fatalement  progressive  et  envahissante  du  cancer. 

Et  puis,  il  faut  bien  le  dire,  le  tubercule  n'est  pas  tout: 
il  y  a  encore  le  travail  de  phlegmasie  chronique,  qui 
l'accompagne  presque  constamment;  si  bien  qu'on  a  pu 


»  Voy.  Broca,  loc.  cit.,  t.  J,  p.  105. 
*  Broussais,  Examen  des  doctrines. 
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dire,  sans  être  taxé  de  trop  de  paradoxe,  que  les  ma- 
lades meurent  moins  par  le  fait  des  tubercules  eux- 
mêmes  que  par  celui  des  complications.  Une  expérience 
déjà  ancienne  a  sanctionné  l'usage  de  différents  révulsifs 
locaux  dans  les  pneumonies  secondaires  liées  à  la  tuber- 
culisation.  Parmi  ces  révulsifs,  les  emplâtres  stibiés 
jouissent  d'une  véritable  efficacité,  et  ils  devraient  être 
ordonnés  fréquemment,  s'ils  n'avaient  l'inconvénient 
d'être  horriblement  douloureux  et  d'amener  des  insom- 
nies qui  ajoutent  un  tourment  de  plus  à  la  maladie  pre- 
mière. Ces  moyens  ne  pourront  donc  être  employés  que 
chez  des  sujets  dont  la  susceptibilité  nerveuse  est  natu- 
rellement médiocre,  ou  n'a  pas  été  exaltée  par  de  lon- 
gues souffrances. 

Je  signalerai  ici,  comme  ayant  un  rapport  direct  avec 
le  sujet  qui  m'occupe  en  ce  moment,  la  question  tant 
controversée  par  les  chirurgiens  de  savoir  s'il  convient 
d'opérer  et  de  guérir  les  fistules  à  l'anus  qui  existent 
fréquemment  chez  les  tuberculeux.  Beaucoup,  et  des 
plus  autorisés,  soutiennent  que,  sitôt  la  cicatrisation 
obtenue,  Ton  voit  la  maladie  faire  des  progrès  rapides, 
si  bien  que  la  suppression  de  cet  exutoire  spontané  sem- 
blerait extrêmement  préjudiciable  au  phthisique.  S'il  eu 
était  réellement  ainsi,  on  conçoit  combien  deviendrait 
rationnelle  l'application  des  cautères  dans  la  tuberculose. 

Autre  source  d'indications  :  le  siège  de  la  maladie. 
On  sait  l'iiiimense  différence  qui  existe,  au  point  de  vue 
'  de  la  facilité  du  déplacement,  entre  les  maladies  de  la 
peau  ou  des  surfaces  muqueuses,  et  celles  des  organes 
parctichymateux;  j'en  ai  déjà  touqhé  un  mot  tout  à 
l'heure. 
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Quelle  que  soit,  par  exemple,  l'idée  que  l'on  doive 
se  faire  du  catarrhe ,  que  ce  soit  une  affection  sui 
(/etieris,  ou  bien  une  inflammation  comme  une  autre, 
modifiée  seulement,  dans  son  expression  phénoménale, 
parla  nature  des  surfaces  qu'elle  affecte  et  par  les  sécré- 
tions qu'elle  provoque',  toujours  est-il  que  les  affec- 
tions dites,  catarrhales  sont  remarquables  par  la  singu- 
lière facilité  avec  laquelle  elles  voyagent  d'un  point  à  un 
autre.  C'est  ainsi  que,  du  jour  au  lendemain,  l'on  voit 
un  coryza  se  transformer  en  laryngite,  puis  en  trachéo- 
bronchite.  Cette  mobiUté  particulière,  qui  n'est  peut- 
être  due  qu'à  la  constitution  auatomique  de  ces  tissus, 
explique  jusqu'à  un  certain  point  la  prise  qu'une  pa- 
reille maladie  offre  à  la  révulsion. 

Cette  réflexion  serait  applicable  à  plusieurs  mala- 
dies de  la  peau,  telles  que  l'eczéma,  l'herpès,  etc; 
mais  ici  les  exceptions  se  présentent  en  foule,  et  chacun 
sait  l'incroyable  ténacité  de  certains  impétigos  localisés 
dans  un  point  très-circonscrit.  Ces  différences  de  fixité 
et,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  d'adhésion  aux  tissus,  tien- 
nent avant  tout,  à  n'en  pas  douter,  aux  différences 
diathésiques  et  constitutionnelles  qui  président  à  l'évo- 
lution de  ces  lésions.  On  voit  par  là  à  quel  point  celte 
notion  du  siège,  quoique  très-importante,  se  trouve 
subordonnée  à  la  question  de  nature. 

Mais  il  existe,  en  outre,  des  relations  incontestables  et 
une  sorte  de  balancement  réciproque  entre  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses.  La  diarrhée  catarrhale, 
consécutive  à  l'impression  du  froid  sur  la  peau,  en  est 

»  Voy.  Hardy  el  Béhier,  Traité  élém.  de  palhol.  int.,  2'  édit.,  l.  11, 
p.  699  et  8uiv.  Paris,  1864. 
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un  exemple  vulgaire.  Le  catarrhe  bronchique,  qui  coïn- 
cide si  fréquemment,  chez  les  vieillards,  avéc  le  dessè- 
chement et  le  fonctionnement  incomplet  de  l'enveloppe 
cutanée,  est,  sous  un  autre  aspect,  un  phénomène  du 
même  ordre.  Aussi  de  tout  temps,  et  indépendamment 
de  toute  théorie  physiologique  préconçue,  les  médecins 
ont-ils  cherché,  dans  ce  dernier  cas,  à  rappeler  par  tous 
les  moyens  possibles  l'activité  des  fonctions  de  la  peau. 
C'est  un  conseil  sur  lequel  M.  Bouchardat  insiste  tous 
les  jours,  et  avec  raison,  dans  sojo  cours  d'hygiène. 
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Lieu  d'application.  — ■  Cette  considération  du  siège 
de  la  maladie^  com  me  source  d'indications,  m'amène  tout 
naturellement  à  parler  des  indications  relatives  au  lieu  où 
doivent  être  appliqués  les  agents  révulsifs.  C'est  là  une 
question  extrêmement  vaste,  et  qui,  pour  être  bien  trai- 
tée, nécessiterait  une  revue  de  là  pathologie  tout  entière. 

En  effet,  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  de  savoir 
à  quels  appareils,  dans  chaque  maladie  donnée,  devront 
s'adreeserles  provocations  thérapeutiques;  par  exemple, 
dans  le  cas  d'une  évacuation  à  obtenir,  quels  émonc- 
loires  doivent  être  préférés,  etc.  Je  dois  évidemment  me 
borner  à  signaler  cette  question  dont  l'étendue  dépasse- 
rait de  beaucoup  les  Umites  de  ce  travail.  Pour  m'en  tenir 
aux  révulsifs  externes,  j'ui  signalé  plus  haut  l'attention 
tonte  particulière  apportée  par  les  médecins  anciens,  et 
spécialement  par  ceux  du  siècle  dernier,  à  la  détermina- 
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tion  empirique,  mais  précise,  des  points  où  doivent  être 
appliqués  les  eiutoires  destinés  à  combattre  les  affections 
des  divers  organes.  On  n'a  qu'à  se  reporter  à  l'énu- 
mération  que  j'en  ai  donnée  plus  haut.  La  médecine 
orientale  paraît  avoir  poussé  ses  prétentions  beaucoup 
plus  loin  encore;  témoin  celte  fameuse  poupée  japo- 
naise qui  figure  dans  les  collections  de  la  Faculté  de 
Médecine. 

ÛJais,  sans  tomber  daus  ces  subtilités,  il  faut  pourtant 
tenir  compte  d'un  grand  nombre  de  faits  consacrés  par 
une  longue  pratique.  Pourquoi,  dans  le  but  de  com- 
battre la  céphalalgie,  conseille-t-on  des  pédiluves  siua- 
pisés?  Pourquoi,  au  contraire,  dans  le  cas  de  dyspnée 
intense,  préfère-t-on  les  manuluves?  Quoique  la  rai- 
son anatoniique  en  soit  encore  à  déterminer,  il  y  a  là 
évidemment  tout  un  ordre  de  données  à  utiliser.  Tous, 
tant  que  nous  sommes,  nous  suivons,  tous  les  jours, 
des  pratiques  semblables,  dans  lesquelles  la  routine 
entre,,  je,  le  veux  bien,  pour  quelque  chose,  mais  qui 
ne  se  sont  pourtant  pas  introduites  dans  les  habitudes 
cliniques  sans  quelque  raison. 

C'est  à  ce  même  ordre  de  faits  qu'il  faut  encore 
rapporter  ce  poi7it  dorsal  signalé  par  M.  Cruveilhier, 
il  y  a  bien  longtemps  déjà.  H  entend,  sous  ce  nom, 
une  région  circonscrite,  mais  douloureuse,  de  la  peau 
qui  recouvre  la  colonne  vertébrale,  et  qui  prend, 
pendant  le  cours  des  maladies  chroniques,  une  im- 
portance insolite..  Ce  point  existerait  à  la  quatrième 
ou  cinquième  vertèbre  dorsale  pour  les  maladies  du 
cœur,  un  peu  plus  bas  dans  celles  de  l'estomac,  et, 
dans  les  maladies  utérines,  vers  la  deuxième  ou  troi- 
sième lombaire.  L'expérience  aurait  amené  M.  Cru- 
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veilhier  à  appliquer  de  préférence  les  révulsifs  dans  ces 
endroits  spéciaux*.  Citons  encore,  à  ce  propos,  les 
expériences  si  curieuses  de  M.  Faure,  tendant  à  démon- 
trer que,  dans  le  cas  d'asphyxie,  la  sensibilité  se  retire 
progressivement  des  extrémités  vers  la  surface  cutanée 
de  la  région  antérieure  du  tronc,  et  que  c'est  par  con- 
séquent dans  cette  région,  et  particulièrement  dans  les 
espaces  sous-claviculaires,  qu'il  faut  porter  les  excita- 
tions pour  ranimer  l'individu  asphyxié.  Chose  plus  cu- 
rieuse, le  cautère  actuel  jouirait^  dans  ce  cas,  d'une 
spécialité  d'action  que  n'auraient  pas  les  autres  agents 
excitateurs'^. 

11  y  a  encore  quelques  données  anatomiques  utiles  à 
consulter.  J'ai  déjà  fait  ressortir  quelques  connexions 
vasculaires  qui  fournissent  des  indications  pour  le  heu 
d'application  des  saignées  locales;  je  n'y  reviendrai  pas. 
Je  mécontenterai  d'ajouter  qu'il  est  aussi  certaines  condi- 
tions de  commodité  auxquelles  il  est  juste  d'avoir  égard. 
Fùl-il  démontré  que  le  séton  n'est  pas  plus  utile  à  la  nuque 
qu'eu  un  autre  point  pour  combattre  une  ophthalmic, 
il  serait  encore  indiqué  de  l'appUquer  là  plutôt  qu'au 
devant  du  cou,  par  exemple. 

Toutes  ces  considérations  et  beaucoup  d'autres  sem- 
blables, qu'il  serait  inutile  d'accumuler  ici,  montrent 
ce  qu'on  peut  défalquer  de  la  proposition  de  Barthez, 
savoir,  que  les  attractifs  doivent,  au  début  de  la  mala- 
,die,  être  appliqués  loin  du  siège  de  la  lésion,  et  au  dé- 
clin, près  de  ce  siège.  Sous  ces  réserves,  c'est  cepen- 
dant un  principe  dont  il  sera  bon  de  tenir  compte. 

■  'I-  ' 

'  Bulletin  de  ikérap,,  l.  XII,  p.  388. 

'  Faurc,  Rechercher  erpériinenlales  sur  l'asphyxie  et  son  traitement , 
(Archivog  gén.  de  iiiéil.  Paris,  185C.) 


1S4  CHOIX  DU  HÉVUL51F. 

Le  choix  du  révulsif  e?X  encore  un  point  qui  réclame 
la  plus  sérieuse  attention  de  la  part  du  clinicien.  La 
richesse  de  notre  arsenal  thérapeutique  ne  serait  qu'un 
leurre,  s'il  ne  s'agissait  que  d'y  puiser  au  hasard,  selon 
la  fantaisie  et  l'inspiration  du  moment.  Une  indication 
à  remplir  suppose  une  différence  dans  le  mode  d'action 
des  moyens  dont  le  thérapeutiste  dispose;  et  c'est  en 
quoi  tous  les  systèmes  dichotomiques  qui  se  sont  suc- 
cédé dans  la  science  ont  vécu  dans  les  illusions  les 
plus  profondes,  et  ont  fini  par  venir  se  briser  devant  les 
exigences  de  la  clinique. 

Non,  la  thérapeutique  ne  se  borne  ni  à  resserrer  ou  à 
relâcher,  ni  à  stimuler  ou  contre-stimuler,  ni  k  obtenir 
l'irritiition  ou  l'abirrifation.  L'art  du  véritable  praticien 
n'est  ni  si  simple  ni  si  borné  dans  ses  moyens  d'action. 
11  faut  peut-être  tout  cela,  mais  il  faut,  de  plus,  appré- 
cier l'état  des  organes  souffrants,  répondre  à  l'appel 
qui  peut  partir  des  points  les  plus  divers  de  l'économie, 
et  qui  réclame  tantôt  une  évacuation  prompte,  tantôt 
une  excitation  modérée,  faible  ou  intense,  suivant  les 
cas,' .excitation  que  l'on  portera  sur  une  région,  sur  un 
.  appareil  capable  à  la  fois  de  la  supporter  et  de  la  trans- 
former en  une  impression  salutaire.  C'est  ainsi  qu'aux 
hydropisies  on  opposera  les  purgatifs  hydragogues,  ou, 
si  le  rein  accepte  mieux  l'action  médicamenteuse,  les 
diurétiques;  aux  congestions  viscérales,  une  fluxion 
antagoniste  sur  la  peau  ou  sur  le  rectum;  aux  phleg- 
raasies  passant  à  la  chronicité,  des  vésicatoires  répétés, 
ou,  s'il  le  faut,  des  cautères  à  demeure;  aux  hémor- 
rhagies,  dans  la  période  d'état,  un  appel  puissant  vers 
les  extrémités  au  moyen  de  ventouses  ou  d'une  rubéfac- 
tion intense.  Inutile  de  prolonger  cette  énumération. 
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car,  au  fondVi'à 'q^éStWfi"'(ïà''cliôi^  des  révulsifs  n'est 
qu'une  face  nouvelle  du  même  problème  thérapeutique 
que  nous  offraient  la  nature,  l'âge  et  la  marche  de  la  ma- 
ladie. L'analyse  peut  distinguer  ces  choses;  mais,  dans 
la  réalité,  elles  n'en  font  qu'une,  et  la  clinique  ne  les 
sépare  pas. 

Aussi  terminons  ce  tableau  ;  il  serait  facile  d'en  varier 
les  aspects,  sans  grand  profit  pour  le  lecteur;  de  mon- 
trer, par  exemple,  qu'il  faut  savoir  graduer  les  révulsifs 
quant  à  l'intensité  et  quant  à  la  durée  d'application  ; 
deux  conditions  que  l'on  réalise  d'ordinaire  du  même 
coup,  le  même  agent,  simple  rubéfiant  au  début,  pou- 
vant devenir  à  volonté,  ou  un  vésicant,  ou  môme  un 
escharo tique  profond.  Le  difficile  n'est  pas  de  produire 
ces  effets  divers,  la  médecine  populaire  saurait  en  faire 
autant  ;  c'est  de  les  produire  à  propos,  c'est  d'adapter  à 
chaque  organisme  la  quantité  et  la  qualité  de  médica- 
tion révulsive  dont  il  est  susceptible;  c'est,  en  un  mot, 
d'harmoniser  dans  une'  juste  mesure  ces  trois  termes 
toujours  présents  et  toujours  inséparables  :  la  maladie, 
le  malade  et  le  remède.  Tout  cela  s'appelle  déférer  aux 
indications. 


136  CONThE-lNDICATIONS  INDIVIDUELLES. 

CHAPITRE  VI 

DES  CONTRE-INDICATIONS  ET  DES  DANGERS 
DE  LA  MÉDICATION  RÉVULSIVE. 

I 

Facililé  des  hcîmorrliafira  chcï  les  jeunes  enfants.  —  Ulcérations  des 
Mutoires.  —  Diphlliérile;  pourriture  d'hôpital.  — Abus  de  la  médi- 
cation excitante  dans  la  période  algido  du  choléra.  —  Cystite  canlha- 
ridiennc.  —  Manifestations  diatliédiques  déterminées  sur  les  points 
d'application.  —  Question  de  la  répercussion  des  vieux  cxuloires.  — 
Cicatrices  difformes. 

Ma  tAche  est  presque  terminée.  11  ne  me  reste  plus 
qu'à  rassembler  eu  quelques  propositions  l'ensemble 
des  circonstances  qui  peuvent  s'opposera  l'emploi  de  la 
médication  révulsive ,  et  les  inconvénients  très-réels 
qu'elle  peut  présenter  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Ce 
n'est  pas  tout  que  de  connaître  l'usage,  il  faut  encore 
savoir  éviter  l'abus  ;  et  il  est  aisé  de  comprendre  que 
l'abus  doit  être  plus  à  craindre  que  partout  ailleurs, 
quand  il  s'agit  d'une  médication  si  puissante..  ,. 

De  même  qu'il  est  certaines  constitutions  qui  récla- 
ment les  révulsifs,  il  en  est  d'autres  qui  les  repoussent 
formellement,  ou  demandent  du  moius  qu'ils  soient 
maniés  avec  une  excessive  prudence.  Les  mêmes  con- 
ditions d'âge,  de  sexe,  d'habitudes ,  de  santé  antérieure 
qui  ont  été  énumérées  plus  baut,  vont  retrouver  ici, 
mais  en  sens  inverse.  Il  serait  oiseux  de  revenir  sur  ce 
•  sujet,  et  l'on  s'exposerait  à  tomber  dans  des  redites  con- 
tinuelles. 11  va  de  soi  que,  plus  un  organisme  est  faible 
plus  il  importe  d'être  circonspect  dans  l'emploi  de 
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moyens  qui,  non-seuleraent  échoueraient,  mais  ajou- 
teraient à  la  maladie  première  des  complications  par- 
lois  insurmontables.  Plutôt  que  d'insister  sur  ces  bana- 
lités, il  vaut  mieux  citer  quelques  exemples. 

Chacun  sait  combien,  chez  les  jeunes  enfants,  toute 
émission  sanguine  amène  avec  facilité  un  état  d'anémie 
profonde ,  contre  lequel  il  deviendra  très-difficile  de 
lutter  ensuite  avec  avantage.  C'est  là  déjà  un  incon- 
vénient fort  grave,  et  qui  commande  une  très-grande 
réserve;  mais,  si  grave  qu'il  soit,  comme  il  n'est  que 
secondaire  et  plus  ou  moins  éloigné,  on.  conçoit  que, 
devant  une  indication  pressante,  l'on  soit  parfois  tenté, 
et  avec  juste  raison,  d'en  faire  assez  bon  marché.  Mai? 
il  y  a  un  autre  danger  plus  à  craindre,  parce  qu'il  est 
immédiat.  Ce  danger  réside  dans  la  tendance,  souvent 
excessive,  qu'ont  les  hémorrhagies  à  devenir  intaris- 
sables à  l'occasion  de  la  moindre  solution  de  continuité 
du  derme  cutané.  Il  a  suffi  maintes  fois  d'une  simple 
piqûre  de  sangsue  pour  amener,  à  cet  âge,  des  hémor- 
rhagies mortelles. 

Cette  tendance,  dont  la  riche  vascularité  des  tissus 
rend  parfaitement  compte,  mais  qui  est  très- variable 
selon  les  individus,  doit  être  d'autant  plus  présente  à 
l'esprit  du  médecin,  que  rien  ne  peut  en  faire  prévoir  à 
l'avance  l'intensité,  et  qu'elle  peut  se  rencontrer  chez 
les  enfants  en  apparence  les  mieux  constitués.  Il  y  a  là 
un  inconvénient  réel,  dont  la  découverte  encore  récente 
des  propriétés  hémostatiques  du  perchlorure  de  fer  a 
diminué  l'étendue,  mais  qu'elle  n'a  certainement  pas 
fait  entièrement  disparaître. 

Les  enfants  sont,  de  plus,  doués  d'une  excessive  im- 
pressionnabilité  nerveuse,  et  quand  on  songe  à  la  faci- 
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lité  avec  laquelle  la  présence  ignorée  d'une  aiguille  sous 
les  vêtements  a  pu  parfois  provoquer  des  convulsions 
formidables,  on  se  trouve  naturellement  porté  à  redou- 
ter les  conséquences  d'une  excitation  tant  soit  peu  dou- 
loureuse. D'autres  enfants,  en  vertu  de  conditions  héré- 
ditaires, portent  en  germe  une  prédisposition  aux  affec- 
tions scrofuleuses,  qui  pourra  rester  en  puissance  tant 
que  rien  ne  viendra  donner  l'éveil  àladiathèse  mais  qui, 
à  l'occasion  de  l'érosion  la  plus  superficielle,  pourra  se 
traduire  par  des  engorgements  ganglionnaires,  dont  les 
traitements  les  mieux  dirigés  auront  peine  à  les  débar- 
rasser par  la  suite. 

Que  si,  à  ces  circonstances  déjà  fâcheuses,  vient  s'a- 
ioutur  l'influence  de  la  misère,  de  conditions  hygiéni- 
ques mauvaises,  d'un  séjour  prolongé  à  l'hôpital,  on 
pourra  voir  survenir  des  complications  bien  autrement 
redoutables.  Telles  sont  ces  ulcérations  étendues,  véri- 
tables gangrènes  moléculaires,  qui  succèdent  si  facile- 
ment alors  à  la  simple  dénudation  du  derme  par  un 
vésicatoire.  Depuis  longtemps,  les  médecins  les  plus 
autorisés  de  l'hôpital  des  Enfants  ont  presque  entière- 
ment renoncé,  pour  cette  raison,  à  l'emploi  de  ce  puis- 
sant agent  de  révulsion. 

Ces  considérations,  applicables  à  l'enftmce ,  le 
sont  aussi  à  l'âge  adulte,  lorsqu'il  se  trouve  placé 
dans  des  conditions  analogues.  A  une  époque  où 
l'usage  des  exutoires  à  demeure  était  bien  plus  répandu 
qu'aujourd'hui  et  où  les  conditions  d'encombrement 
régnaient  dans  les  asiles,  un  simple  cautère  a  plus  d'une 
fois  servi  de  point  de  départ  à  la  pourriture  d'hôpital. 
Si,  grâce  aux  progrès  de  l'hygiène,  ces  complications 
déplorables  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares, 


ÉRYSIPÈLES,  DlPHTHÉniTE.  159 

il  en  ost  d'autres  contre  lesquelles  nous  sommes  encore 
absolument  impuissants.  Tels  sont  les  accidents  qui  se 
produisent  sous  l'influence  des  constitutions  médicales 
et  des  épidémies. 

A  certains  moments  de  l'année,  et  par  l'effet  de  cer- 
taines conditions  de  milieu  complètement  ignorées  dans 
leur  nature,  mais  tristement  appréciables  par  leurs 
effets,  les  causes  les  plus  insignifiantes  déterminent 
l'apparition  d'érysipèles ;  grâce  à  cet  agent  insaisis- 
sable d'infection,  tel  chirurgien,  pour  le  simple  fait 
d'avoir  passé  un  séton  derrière  le  cou  d'un  malade,  se 
sera  rendu  très-involontairement,  mais  très-directe- 
ment cause  de  sa  mort. 

Que  sera-ce  s'il  s'agit,  non  plus  d'une  simple  immi- 
nence morbide,  mais  d'un  miasme  contagieux  comme 
celui  de  la  diphthérite  par  exemple  !  Ici  l'on  serait  d'au- 
tant plus  inexcusable  d'avoir  recours  aux  méthodes  de 
traitement  qui  établissent  sur  la  peau  une  surface  saî'- 
gnante  ou  même  une  simple  excoriation,  que  l'on  doit, 
par  avance,  ne  pas  ignorer  les  funestes  conséquences 
auxquelles  on  s'expose.i;..;.;^!  .-. 

C'était  autrefois  une  pratique  banale  d'apphquer  des 
vésicatoires  dans  le  croup.  On  le  faisait,  non  pas  qu'on 
en  eût  jamais  retiré  quelque  avantage  positif,  mais 
parce  qu'il  fallait  bien  faire  quelque  chose.  Ce  n'est 
pas  un  des  moindres  services  que  nous  aient  rendus  les 
médecins  de  notre  époque,  plus  particulièrement  livrés 
à  l'étude  de  cette  maladie,  que  de  nous  avoir  montré  la 
tendance  fatale  qu'ont  alors  les  surfaces  dépouillées  de 
leur  épiderme  à  .se  recouvrir  dé  fausses  membranes. 
C'est  déjà  bien  assez  de  la  facihté  avec  laquelle'la  diph- 
thérite s'empare  de  la  plaie  nécessaire  qui  résulte  de 
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la  trachéotomie,  sans  que  nous  y  ajoutions,  par  notro 
faute,  d'autres  désordres  plus  profonds  encore  et  plus 
étendus. 

Pour  des  raisons  semblables  on  comprendra,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister  longuement,  avec  quel 
soin  il  faut  se  garder,  dans  une  épidémie  quelconque, 
de  diriger  une  médication  violente  sur  les  points  de 
l'économie  vers  lesquels  se  portent  de  préférence 
les  déterminations  de  la  maladie  régnante.  Dans 
le  choléra,  par  exemple,  c'est  un  fait  d'observation 
qui  s'est  montré  clairement  dans  la  petite  épidémie 
dont  nous  sortons  à  peine,  que  la  maladie  saisit  pluS' 
facilement  les  sujets  dont  le  tube  digestif  est  déjà  en 
mauvais  état.  L'on  a  certainement  beaucoup  trop  grossi 
le  danger  des  purgations  en  temps  de  choléra.  Mais,  s'il 
est  vrai  qu'un  purgatif  salin  est  alors  sans  inconvénient, 
et  peut  même  être  prescrit  avantageusement,  il  est  vrai 
aussi  qu'une  irritation  de  la  muqueuse  intestinale  pour- 
rait avoir  les  conséquences  les  plus  immédiatement 
périlleuses.  '  ' 

Le  choléra  va  nous  offrir  un  autre  et  bien  frappant 
exemple  du  danger  d'une  révulsion  inconsidérément 
maniée.  Pendant  la  période  d'algidilé  de  cette  maladie, 
on  stimule  la  peau  avec  énergie,  et  l'on  a  raison;  mais 
il  faut  pourtant  savoir  s'arrêter  à  temps,  et  prévoir  la 
réaction  future;  réaction  que  l'on  provoque,  que  l'on 
désire,  parce  qu'elle  est  la  condition  delaguérison,  mais 
qui,  à  son  tour,  pourra  constituer  un  nouveau  danger 
différent  du  précédent,  mais  non  moindre.  En  exco- 
riant la  peau  par  des  frictions  trop  énergiques,  en  1 
couvrant  de  larges  vésicatoires,  on  crée  à  l'avance  un 
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nouveau  foyer  de  congestion  qui,  en  s'ajoutant  aux 
autres,  en  allumant  la  fièvre,  pourra  faire  payer  bien 
cher  au  malade  le  bénéfice  momentané  qu'il  en  aura 
retiré. 

Plusieurs  maladies  graves  fourniraient  matière  à  des 
réflexions  semblables. 

La  liste  des  inconvénients  et  des  dangers  de  la  révul- 
sion n'est  point  encore  épuisée.  —  Tout  révulsif  spo- 
liateur, par  cela  même  qu'il  soustrait  à  l'économie  une 
certaine  quantité  de  liquides,  exige  la  plus  grande  sur- 
veillance; car  la  déperdition  qu'il  occasionne  ainsi,  utile 
aujourd'hui^  demain  pourra  être  préjudiciable.  C'est  un 
point  sur  lequel  j'ai  assez  insisté  à  propos  de  la  phy- 
siologie pathologique  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir. 

Mais,  outre  cet  effet,  qui  lui  est  commun  avec  tous  les 
exutoires,  la  cantharide  a  de  plus,  sur  les  voies  géuito- 
urinaires,  une  action  spéciale  qui,  si  elle  ne  reste  pas 
dans  des  limites  modérées,  peut  provoquer  des  cystites 
intenses  et  une  dysurie  quelquefois  très- grave;  incon- 
yénienl  d'autant  plus  grand,  que  les  correctifs  qu'on  a 
coutume  de  lui  opposer,  comme  le  camphre,  ne  jouissent 
!  sous  ee  rapport  que  de  l'efficacité  la  plus  contestable. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  l'état  dialhésique  et  aux  prédis- 
\  positions  constitutionnelles  du  malade  dont  le  médecin 
ne  doive  tenir  le  plus  grand  compte.  L'irritation  locale 
exercée  sur  un  point  de  la  peau  peut  suffire  à  pro- 
voquer des  manifestations,  qu'elle  ne  crée  pas  sans 
•doiite,  qui  ne  germeraient  pas  si  le  terrain  n'était  pré- 
paré à  l'avance,  mais  qui  n'en  sont  pour  cela  ni  moins 
âcheuses,  ni  moins  rebelles.  —  Le  fait  le  plus  remar- 

M.  RAYNAUD.  1  1 
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quable  que  l'on  puisse  citer  eu  ce  genre  est  celui  d'une 
malade  dont  M.  Deraarquay  a  récemment  rapporté  l'his- 
ipire*,  et  chez  laquelle  un  cancer  se  développa  au  bras, 
sur  le  point  môme  où,  peu  de  mois  auparavant,  un 
cautère  avait  été  placé.  Un  autre  cas  absolument  sem- 
bkblea  été  observé  à  la  clinique  de  M.  Nélaton,  il  y  a 
quelques  années. 

Voilà  des  faits  rares;  mais  rien  n'est  plus  commun 
que  de  voir,  chez  des  enfants  atteints  d'impétigo,  les 
vésicatoires  devenir  le  point  de  départ  de  nouvelles 
poussées  éruptives.  Ce  phénomène  se  rencontre  môme 
chez  des  adultes  à  peau  délicate.  Des  eczémas  intermi- 
nables ont  eu  souvent  une  semblable  origine.  C'est  une 
des  raisons  pour  lesquelles  Ilébra^  s'est  élevé  avec  tant 
d'énergie  contre  toute  espèce  de  révulsifs  externes  dans 
le  traitement  des  affections  cutanées.  Aussi,  môme  en 
l'absence  de  dartres  préexistantes,  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  recommandent-ils  d'éviter  tout  particulièrement 
d'appliquer  des  vésicatoires  «auxenfantsblondsou  roux, 
dont  la  peau  est  très-fine  et  très-blanche,  et  dont  les 
joues  sont  habituellement  fort  colorées  ;  à  ceux  qui  se 
coupent  et  suppurent  pour  peu  qu'on  ne  les  entoure 
p^s  des  soins  les  plus  attentifs  ;  à  ceux  dont  les  parents 
sont  dartreux,  etc  ^» 

Faut-il  admettre  enfin  la  réalité  de  cet  autre  inconvé- 
nient, que  l'on  pourrait  appeler  indirect,  et  qui  tenait 
une  si  grande  place  dans  les  préoccupations  médicales 
'  de  nos  pères?  Je  veux  parler  des  dangers  qui  résulte- 
'' raient  delà  suppression  d'un  ancien  exutoire.  Suivant 

lln^j  £^iigîi^^g  là  Soc,  anat,,  année  1863. 
*  Hébra,  loc.  cit. 
3  Trousseau  cl  Pidoiix,  lor.  cit. 
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une. doctrine,  qui  est  encore  une  sé'f{e'a'àrWdle"''d^'f6i 
pour  quelques  médecins,  une  suppuration  permanente 
en  un  point  du  corps  serait  comme  une  fonction  nou- 
velle créée  dans  l'organisme,  et  dont  la  cessation  brus- 
que équivaudrait,  comme  danger,  à  là'  suppression 
d'une  sécrétion  normale.  Ainsi  présentée,  et  dégagée 
des  anciennes  idées  humorales  de  dépuration,  c'est  là 
une  théorie  qui  n'a  rien  d'absurde,  et  à  laquelle  don- 
neraient même  quelque  fondement  les  opinions  accep- 
tées par  des  observateurs  très-libres  de  préjugés,  rela- 
tivement à  l'inconvénient  de  guérir  une  fistule  à  l'anus. 
Reste  uniquement  à  savoir  si  cette  théorie  repose  sur 
un  fait  réel. 

Là-dessus  les  opinions  sont  partagées;  ce  ne  serait 
pas,  je  pense,  dans  les  écrits  du  dernier  siècle,  encore 
plus  ou  moins  entaches  d'humorisme,  qu'il  faudrait 
chercher  une  solution;  ce  ne  serait  pas,  en  particulier, 
dans  l'ouvrage  un  peu  trop  vanté  de  Raymond,  dont  le 
titre  :  Des  maladies  qu'il  est  dangereux  de  guérir  \ 
indique  des  opinions  très-arrêtées  à  ëet  égard.  Si 
nous  interrogeons  nos  contemporains,  nous  en  voyons 
un  certain  nombre  inscrire  encore,  par  un  reste  d'ha- 
bitude, la  répercussion  d'un  ancien  exutoire  dans  l'é- 
tiologie  de  plusieurs  maladies  ;  nous  voyons  Malgaigne*, 
adversaire  très-décidé  du  cautère ,  auquel  il  ne  recon- 
naît aucun  avantage^  lui  imputer,  par  compensation, 
l'inconvénient  de  ne  pouvoir  plus  être  supprimé,  tant 
la  nature  en  a  pris  l'habitude,  —  ce  qui  semble  im- 
pliquer, dans  une  certaine  mesure,  l'acceptation  du 
dogme  de  la  fonction  nouvelle.  Nous  trouvons  enfin 

'  Bullei.  de  l'Acad.  de  mdd.,  I.  XXI,  p.  inn. 


des  observateurs,  peu  épris  des, théories,  mais  fort  amis 
des  faits  positifs ,  qui  déclarent  n'avoir  jamais  reconnu 
d'inconvénients  sérieux  à  la  disparition  d'un  point  de 
suppuration  :  a  Ce  que,  je  puis  affirmer,  nous  dit  M.  M- 
laton  ,  c'est  que  j'ai  souvent  à  traiter  des  vieillards  qui 
portent  des  ulcères  très-anciens;  que,  dans  tous  les 
cas,  je  cherche  à  faire,  cicatriser  ces  ulcères,  et  que  j'y 
parviens  très^spuvent;  et  cependant  je  n'ai  pas  encore 
vu  survenir  les  accidents  formidables  dont  parlent  les 
auteurs.  Quelques-uns,  et  ce  sont  là  certainement  de 
rares  exceptions,  se  sont  plaints  d'éprouver  un  peu  de  . 
gêne  dans  la  respiration  et  quelques  étourdissements; 
mais  ces  accidents  ont  toujours  cédé  à  l'emploi  de  lé- 
gers dérivatifs  par  le  canal  intestinal'.       ,;,,'(-.  ni  - 

L'opinion  de  l'éminent  professeur,  sur  la  suppression 
des  ulcères,  me  paraît  représenter  lidèlement  celle  de 
l'imiiiense  majorité  des  cHniciens,  CJe  qui  est  vrai  des 
ulcères  pathologiques  ne  l'est  pas  moins  des  exutoires, 
quelle  qu'en  soit,  l'ancienneté.  Les  cautères,  de  précau- 
tion, si  communs  autrefois,  sont  devenus  rares  de  nos  . 
jours.  Dieu  merci!  En  pratique,  lorsqu'il  s'en  ren-  . 
contre  sur  notre  chemin,  il  est  bien  peu  d'entre  nous 
qui  se  fassent  scrupule  d'en  débarrasser  le  patient  j, et,  i 
en  fait,  on  n'en  signale;  guère  d'inconvénient.  . -i-  ^  r  ■ 

ïf  ^^^a  ici,  ce  m,e  semble,  «une  distinction  majeure  à  .  .i 
étabUf  -  si  un  cxutoii'e  a  été  appliqué  eu  vue  d'une  ia-  1 
dication  positive,  s'il  a  a,tteiiit  le,  bvit  qu'on  eu  atten-  i> 


dait;  ôh  ctfnçoit'très-bien  que,  supprimé  inopportuzié- 
men^^  il  pefinèttra  a  la  maladie  première  de  faire  de 
nouveau  son  apparition.  4,, pfiS  cas,  appartiennent,  par 

.'ir-  li'ucioup  ^s&in  .wsluch  sA  naiu  nùi 


oxeraple,  quelques  histoires  authentiques  d'épilepsie 
suspendues  par  l'application  de  cautères,  et  revenant 
par  suite  de  la  suppression  de  ces  fonticules. 

Quoique  le  mécanisme  de  la  guérison  et  celui  de  la 
récidive  soient  alors  assez  difficiles  à  saisir,  il  n'y  a 
pourtant  là  rien  que  de  naturel.  Mais  ici  le  cautère  en- 
levé n'a  pas  agi  en  tant  quexutoire  supprimé,  mais 
comme  agirait  toute  médication  utile  dont  on  suspen- 
drait à  tort  l'emploi.  —  Supprimez  ces  mêmes  cautères 
chez  un  individu  d'ailleurs  sain,  et  vous  ne  faites  que 
le  délivrer  d'une  incommodité  dégoûtante. 

Un  dernier  mot,  et  j'ai  fini.  L'on  devra  toujours, 
dans  le  choix  des  révulsifs,  s'adresser  de  préférence, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  à  ceux  qui  laissent  le 
moins  de  traces  sur  le  corps  des  malades;  car  c'est  un 
inconvénient  réel,  qiie  ces  cicatrices  difformes ,  ces  , 
stigmates  permanents  laissés  par  certains  exutoires. 

Cette  considération,  tirée  du  domaine  de  l'esthétique, 
est  bien  secondaire,  j'en  conviens,  lorsqu'il  y  va  de  la 
santé  et  de  la  vie  ;  on  devra  néanmoins  s'en  préoccuper 
un  peu ,  surtout  lorsqu'on  donnera  des  soins  à  une 

)  femme.  ■  ^      /     ^  ,  ^^^^ 

Le  vésicaloiré'lui-Sii'émè  n'esf'pas  à  l'abri  de  tout 

1  reproche  sous  ce  rapport.  Mon  regretté  maître  Alph. 

l  Robert  aimait,  je  me  le  rappelle,  à  raconter,  pour  l'é- 

f  diBcation  de  ses  élèves,  l'anecdote  suivante  :  Tout  au 
début  de  sa  pratique,  appelé  un  jour  chez  un  riche 
client  pour  une  névralgie  de  la  5*  paire,  il  s'empressa 
d'ordonner  un  vésicatoire  volant  sur  la  joue.  Le  vési- 
catoire  enleva  fort  bien  la  douleur,  mais,  quoiqu'il  ne 
fût  resté  en  place  que  quelques  heures,  il  laissa  sur  le 


166 


CICATRICES  INDÉLÉBILES. 


point  d'application  une  tache  pigmentaire  parfaitement 
arrondie,  et  qui  fut  indélébile.  Cela  valut  au  jeune  pra- 
ticien, de  la  part  de  son  malade,  une  rancune  qui  le 
poursuivit  longtemps,  et  qui  se  conçoit.  —  C'est  là  un 
petit  accident  dont  il  est  bon  de  connaître  la  possi- 
bilité. Toutefois,  il  est  rare  qu'un  vésicatoire,  lorsqu'il 
n'est  point  entretenu,  laisse  des  traces  durables;  et 
c'est  encore  là,  sauf  à  en  renouveler  l'emploi,  une  des 
raisons  qui  doivent  ordjnaircment  le  faire  préférer  aux 
cautères  et  aux  moxas. 

L'on  ne  devra  donc  recourir  à  ces  derniers  moyens, 
que  si  l'on  y  est  déterminé  par  une  nécessité  évidente. 
S'il  n'est  pas  toujours  au  pouvoir  du  médecin  de  sou- 
lager son  semblable,  il  est  au  moins  dans  son  devoir 
de  ne  pas  le  défigurer  en  pure  perte. 


FIN. 
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L'anémie  des  parties  profondes,  consécutive  à  l'application 
des  révulsils  externes,  n'est  pas  une  pure  hypothèse.  Elle  a 
été  expérimentalement  étudiée  par  M.  "W.  Zuelzer.  Je  crois 
devoir  rapporter  -ici  'ceè  curlèuses  expériences. 

Sur  le  dos  d'un  lapin  préalablement  rasé,  M.  Zuelzer  fait 
pendant  quatorze  jours  des  applications  de  collodion  canlha- 
ridé  dans  une  étendue  de  trois  pouces  et  demi  en  long,  et  de 
deux  pouces  en  travers.  Il  sacrifie  alors  l'animal,  et  constate 
que  la  peau  est  le  siège  d'une  suppuration  superficielle;  les 
vaisseaux  y  sont  gorgés  de  sang;  les  muscles  superficiels  sont 
hyperémiés  et  contiennent  de  petites  ecchymoses.  Par  contre, 
les  muscles  profonds  sont  remarquablement  pâles,  comparés  à 
ceux  du  côté  sain.  La  môme  différence  se  remarque  sur  toute 
la  surface  interne  de  la  paroi  thoracique,  et  môme  dans  les 
muscles  de  la  cuisse  du  côté  correspondant.  En  répétant  ces 
expériences,  M.  Zuelzer  a  plusieurs  fois  constaté  une  anémie 
évidente  du  poumon,  du  côté  de  l'exutoire. 

On  introduit  encore  un  séton  sous  la  peau  d'un  lapin 
au  devant  du  genou,  et  on  entretient  la  suppuration  pendant 
quatre  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  on  trouve  une  conges- 
tion inflammatoire  très-intense  sur  le  trajet  du  corps  étranger. 
Mais  les  muscles  situés  immédiatement  autour  de  la  jointure 
sont  fortement  anémiés.,  ainsi  que  les  tissus  propres  de  l'arti- 
culation. 

L'importance  pratique  de  ces  observations  ressort  d'elle- 
vaùmQ.  —  {Deutsche Klimh,  n"  13,  l""' avril  1805.) 

M.  IIAYNAUD.  H. 
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Page  9,  note  3,  au  lieu  de:  p.  292,  lisez  :  p.  123. 
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de.  Curaiione  morb.  diut.,  lib.  I,  cap.  2,  p.  294.  Lipsiœ, 

1828. 
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Page  119,  ligne  29,  au  lieu  de  :  tenir  à  la  fois,  lisez  :  tenir  couiple 

à  la  fois. 
Page  134,  ligne  1,  supprimez  1°. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


/  T  ^ 

CHAPITRE  PREMIER.  —  aperçu  historique  

I.  Origine  Immorale  du  mol  révulsion. — Hippocrate.  —  Celse. 

—  AnHt^e.  —  Détracteurs  de  la  révulsion  :  Asclépiade. 

—  Cœiius  Aurelianus  et  le  mélliodisme  

H.  Galien  :  constitution  de  l'humorisme.  —  Distinction  entre 

la  révulsion  et  la  dérivation.  —  Les  Arabes.  — Urissot: 

îa,?aignée  dans  la  pleurésie, — :  Période  érudite  , . 

m.  Harvey  :  la  circulation.  —  Boërhaave  :  le  mécanioisme. 
,  , ,  — -Le  solidisme.  —  Haller.  —  Hunier.  —  Broussais  :  la 
conlre-iri  ilàtibn.  —  Barthez  :  le  vital isme. —  l'Kcole  de 
Montpellier.  —  Discussion  acad'éiiilque  (1 855-1 85G). . . 

CHAPITRE  IL,,.^3.D^  j;,^,,_,i)tivijLsidN ,  comme  fait,  çnr; 

NIQUE , ^.:^,^^Vv>'  . . 

I.  Révulsion  et'  dérivation  ne  loht  qu  un.  —  Réalité  du  fait 

de  la  révulsion.  —  Révl1l!^ion  S|iontanée  :  Eu  quoi  clic 
diffère  de  la  crise  et  de  la  métastase.  —  Révulsion  thé- 
■  rapoutiqne.  —  Règles  concernant  la  certitude  que  l'on 

peut  avoir  de  l'action  d'un  médicameni  

U,. ■R4vulsion  dans  les  maladies  aiguës. ,—  DiflicuU<5s  d'appré-.. 
ciation.  —  Fièvres.  —  Phlegmasies  aiguës.  —  Hémor- 
rhagies.  —  Manifestations  aiguës  des  maladies  diathési- 
qucs.  —  Maladies  chirurgicales. . . . .... . , . . . .  /, . . . , 

III.  Révulsion  dans  les  maladies  chroniques  :  ipUis  facile'ii"  jnger. 

—  Maladies  chroniques  :  —  de  l'appareil  locomoteur,  — 
de8.organeslhoraciques,  -*-  de  l'abdomen,  —  du  système 
nerveux.  — Question  de  la  révulsion  morale.  —  Révul- 
sion dans  les  maladies  résultant  d'une  sécrétion  suppri- 
mée. —  Faits  cliniques  empruntés  à  la  pathologie 
comparée.  —  Conclusion  :  réalité  de  la  révulsion  théra- 
peutique  

CHAPITRE  III.  —  DES  AGENTS  DE  LA  MÉDICATION  RÉVUL- 
SIVE  

1.  ClassiQcations  arlidcielles  de  ces  agents.  — Principes  d'une 

classitlcation  rationnelle.  Ex-lrême  complexité  d'action 

des  révulsifs.  —  Nécessité  de  combiner  l'analyse  et  la 
synthèse  „  

II.  Révulsion  par  actes  morbides  élémentaires.  —  Douleur.  

Congestion.  —  Hypersécrétion. —  InCammation  (?)  

III.  Révulsifs  complexes.  —  Douleur  et  congestion.  —  Conges- 

tion et  hypersécrétion.  —  Douleur,  congestion,  hémor- 
rhagic.  —  Douleur,  congestion,  inflammation.  —  Dou- 
leur, congestion,  inflammation,  sécrétion.  —  Résumé.. . 


168 


TABLE  LtES  MAIIÈRES. 


CHAPITRE  IV.  —  DU  MODE  d'action  des  agents  de  la 

MÉDICATION  RÉVULSIVE   {jg 

I.  Résumé  critique  des  principales  doctrines  sur  la  révulsion. 
—  L'humorisme.  —  Le  solidisme.  —  Le  vilalisme  :  théo- 
rie des  fluxions   gn 

n.  Phj'siologie  pathologique  de  la  révulsion.  —  Révulsion  par 

douleur.  —  Ce  qu'il  faut  entendre  par  les  sympathies..  90 

III.  Révulsion  par  congestion  et  par  inflammation.  —  Rôle  pres- 

que nul  de  l'irritation  cellulaire  directe. — Aciion  tonique 
probable  de  quelques  révulsifs,  par  pénétration  directe 
dan»  les  tissus   104 

IV.  Révulsion  par  congestion  et  inllaramalion.  —  {°  Effets  mé- 

caniques de  l'afflux  du  sang. —  2°  Inlluence  du  système 
nerveux  vaso-moteur  :  A.  Sur  le  lieu  d'application  des 
agents  révulsifs;  B.  Sur  l'acte  morbide  objet  de  la  révul- 
sion. —  AnéOiie  et  hyperéniie  locales,  d'origine  réflexe,.  108 
V.  Révulsion  considérée  dans  ses  effets  déplélif-s.  —  Question 
de  la  saignée  générale  révulsive.  —  Saignées  locales  ré- 
vulsives. —  Évacuations  humorales  par  produits  de  sé- 
crétion ou  d'exsudation   iîl 

CHAPITRE  V.  —  DES  indications  de  la  médication  ré- 
vulsive  138 

I.  Indications  empiriques.  —  Indications  rationnelles,  résul- 
tant de  la  physiologie  pathologique.  —  Indications  re- 
latives au  malade:  ige,  sexe,  constitution, tempérament.  138 

II.  Indications  tirées  des  circonstances  de  la  maladie.  —  Sur- 
tout maladies  locales.  —  Nature  de  la  maladie,  mobile 
ou  fixe,  simple  ou  spécifique.  —  Marche  :  maladies  ai- 
gut's  et  maladies  chroniques.  —  Siège   141 

m.  Indications  relatives  à  l'agent  révulsif.  —  Lieu  d'applica- 
tion.—  Choix  de  l'agent. —  Intensité  ;  durée  d'application.  151 

CHAPITRE  YI.  —  DES  contre-indications  bt  des  dam- 

GERS  DE  LA  MÉDICATION  RÉVULSIVE   IS6 

I.  Facilité  des  hémorrhagies  chez  les  jeunes  enfants.  —  Ulcé- 
rations des  exuloires.  —  Diphthérite;  pourriture d'htjpi- 
tal.  —  Abus  de  la  médication  excitante  dans  la  période 
algide  du  choléra.  —  Cystite  cantharidicnne.  —  Mani- 
festations dialhésiques  déterminées  sur  les  points  d'ap- 
plication. —  Question  de  la  répercussion  des  vieux  exu- 
toires.  —  Cicatrices  difl'ormes  
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